Consultas - Emissdo de comprovantes

G3370616281628841
06/01/2025 16:45:37

©6/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:45:38
117201172 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

BANCO SICOOB S.A.
75691319770118586610885313200015799480000087997
BENEFICIARIO:

CEVISKO ALIMENTOS LTDA

NOME FANTASIA:

CEVISKO ALIMENTOS LTDA

CNPJ: 01.990.619/0001-53
BENEFICIARIO FINAL:

CEVISKO ALIMENTOS LTDA

CNPJ: 91.990.619/0601-53

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNP]: 52.739.958/0@01-36

NR. DOCUMENTO 16.201
DATA DE VENCIMENTO e1/e1/2025
DATA DO PAGAMENTO 82/e1/2025
VALOR DO DOCUMENTO 879,97
VALOR COBRADO 879,97
NR.AUTENTICACAQ D.8C5.9D8.C44.A0E.9CC

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0886 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

68ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 @oss

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



T IEN AL AR D EMITE N

I RUA DCTAVIO CHAGAS DE MIRANDA, 211 - JD SANTA

CEVISKO ALIMENTOS L

| CLARA - CEP:13807-508 - MOGT MIRTM - 8=

TS

{19 3806- 3840

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR D4
NOTA FISCAL ELETRONIC A

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

N®001.629.527 fl. 1 /

o T

CHAVE DE ACESSQ

3524 1201 9906 1900 0153 5500 1001 6295 2711 4787 5189

SERIE 001

1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www . nfe. fazenda, pov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

SNTLREZA DF OFFRAG ADY

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DF AUTORIZACAC DE USO

135242812916240 04/12/2024 00:17:21

[ INECRICAD ESTADLAL

456059538113
BESTINATARIO | REMETENTE

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPI/ CPF

01.990.619/0001-53

CrIE RAZAOSOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAD :
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 | 04/12/2024
CINBERIECD BAIRRO | DISTRITO | cer DATA SAIDA ENTRADA
| |
| RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO | 13840-005 | 04/12/2024
TR T N FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA OA SAIDA
: MOGI GUACU (19)3861-1313 SP 00:16:41 |
- A 'I ¥
il ATURA _ : e T T T VALOR DESCONTD VALGRLIQUIDO |
| DADOS DA FATURA 1629527 0,00 879,97 |
ey Fem e e —ey VRR T weotPLICATAT . VENC, . VALDR |
01/01/2025 879,97 i
CALCULO DO IMPOSTO
[RASEDF CALCULO DO ICMS. | VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| |
— 434.09 | 68,10 0,00 0,00 118,38
| M ARBOVRETY [ VALOK DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO [P | VALOR Wﬁl-nmu :
- 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 .
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RATADSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF [ cneascpe |
 CEVISKO ALIMENTOS LTDA L 0- REMETENE| 0 GBHYCY97 | 8P N
I ENDERFET MUNICIRID UF INSCRICAQ ESTADLAI |
RUA OCTAVIO CHAGAS DE MIRANDA 211 MOGI MIRIM SP
AUVSTIDANE ESMECIE MARCA NLMERACAD PESO BRUTO PESD LIQUING i
L CAIXA 102,160 |

DBADOS DO PRODUTO / SERVICOS

! _Eiﬁ.ti_f; ‘?RL; - /DESRICAO DO PRODUTO ' SERVIGD | newmisa | L I Vf‘:;?“j‘m“: e
18116 AVEIA FLOCOS FINOS QUALIMAX 24X170GR 11041200 | 020 | 5102 |CxT 3,05! 0,00]18,00| 0,00
11403 COCO RAL COCO 10 5X1KG 8011100 | 020 |5102|PCT 5,83/ 0,00/ 18,00| 0,00
l10a3 | FUBA DE MILHO AMAFIL 20X500GR PL 11022000 | 020 |5102|PCT 5,88 0,00)18,00] 0.00
l93 | GELATINA ABACAXI SUST 1KG 21069029 | 020 |5102|PCT 5,97 0,00{18,00] 0.00]
|95 GELATINA CEREJA SUST 1KG R1069028 | 020 |5102|PCT 12,430 37,29 0,00 24,86 | 4,48 0.00] 18,00 0.00]
ES] GELATINA FRAMBOESA SUST 1KG R1069029 | 020 |5102|PCT 12,430 37,29 0,00] 24,86 | 4,48 0,00 18,00] 0.00]
|20 GELATINA LIMAQ SUST 10X1KG 21069029 | 020 | 5102|PCT 12,430 37,29 0,00 24,86 448 0,00/18,00| 0,00
|62 GELATINA MORANGO SUST 1KG 21069028 | 020 | 5102|PCT 12,430 4872 0,00 33,15 5,97 0,00|18,00| 0,00
63 GELATINA UVA SUST 1KG 21069028 | 020 | 5102|PCT 12,430 37.28 0,00 24,86 4,48 0,00 18.00/ 0,00
1068 LEITE PO INT TIROL SACHE 25X400GR 04022110 | 060 | 5102|UN 14,290 142,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00
40184 MAC C/ OVOS PARAFUSO D BENTA (19021100 | 020 |5102|PCT 2,950 88,50 0,00 51,62 8,19 0,00]12,00, 0,00]
24X50NGR 00412, 00/
ijosz fﬁé é:;g:os AVE MARIA D BENTA 19021100 | 020 |5102|PCT 48,000 2,950 141,60 0,00 82,59 9.81| 0,00]12,00| 0,00
| |
|g80 | MOLHO DE ALHO KISABOR 12X1010 ML 21039089 | 020 | 5102 |UN 3,000I 7,560 22,68 0,00 15,12 2.?25' 0,00( 18,00/ 0,00|
|2096 MOLHO INGLES KISABOR FR 1,01ML 21039099 | 020 |5102|UN 3,000 5,580 16,74 0,00 11,16 0,00 0,00 u:oa 0,00
2144 MOLHO SHOYU KISABOR 12X1,01L 21031090 | 060 | 5405|UN 3,000 7,380 2217 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 o00
21 MOSTARDA CALCUTA GL 4X3.2 KG 21033028| 020 [5102|GL | 2,000 19,410 38,82 0,00 2588/ 4.66 0,00 13:00 tfﬁ
CONMN

DADOS ADICIONALS

'

i INFORMACOFS COMPLEMENTARES

1 () MUNICIPAL RS

LI e A T I, L M.

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH

TERMO DE CONVENIO NO2 1SS
FONTES DE RECURSO

( JFMDCA

R%

s

"ICMS com BC reduzida em 33,33% conforme artigo 39, Inciso XIII do Anexo IT do RICMS/SP |

Ay

RESERVADO AD FISCD

) BSTADUAL RS
FEDERAL R%

T T TR i a8 S

{ )PROPRIOS R$
{ JOUTROS RS

o e ]

OraSystems - Consultoria & Tecnnlogia - www DEASYSIEma coun. hr



86/061/2625 - BANCO DO BRASIL - 16:45:38
117201172 evel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

BANCO DO BRASIL
©60190000090172182360100004065173899480000020940
BENEFICIARIO:

M B CASSANO CIRURGIA - EPP

NOME FANTASIA:

M B CASSANO CIRURGIA - EPP

CNPJ: ©8.299.923/6€01-86

PAGADOR:

IRM. STA CASA DE MIS. DE MOGI GUACU

CNPJ: 52.739.958/8€01-36

NR. DOCUMENTO 10.202
NOS50 NUMERO 17218236000004065
CONVENIO 01721823
DATA DE VENCIMENTO el/e1/2e25
DATA DO PAGAMENTO e2/e1/2e25
VALOR DO DOCUMENTO 209,40
VALOR COBRADO 209,48
NR.AUTENTICACAQ 4.EBA.B@GS8.5D5.8F9.EAB

Central de Atendimento BB

4084 8e0l1 Capitais e regioes metropolitanas
886e 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 e722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9806 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8868 729 oess

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



| RECEBEMOS DE M B CASSANG CIRURGICA-EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADD | ] N F-
EMISSAQ | 7/12/2024 - DEST./ REM. IRM ST CASA DE MIS DE MOGI GUACL - _\"HI.OR TOTAL, RS 209,40 . . Nn 000 008 223 |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR | " * |
|

. | SERIE 001

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE ' | |

BT Wy T T

RUA FERREIRA PENTEADO, 1513 - CAMBUL-CEP:13025- | ¢ pnrpapa | o | CHAVE DE ACESSO
357 - CAMPINAS - SP ‘ ~ENTRAD | 1] 3524 1208 2999 2300 0106 5300 1000 0082 2314 25479114 J

1 - SAIDA
TEL: 3232-9199 - e e
| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

| N 000008‘223 fl.1/1 www nfe fazenda gov briponal |
! i SERIE 001 au no site da Sefaz Autonizadora |
"UATUREZA DE OPERACAD o = 5 PROTOCOLO DE AUTORIZALAQ DE USO

| VENDA | 135242959488361 17/12/2024 09:36:22 - |
[ INSCRICAG ESTADUAL o INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST THIB = CNTIICPF |
'L 244705181119 ‘ - 08.299,923100(.?1-06 ]

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME  RAZAQ SOCIAL = 1 CNPL/ CPF - DATADAEMISSAO |
IRM. ST CASA DE MIS DE MOGI GUACU | 52.739.950/0001-36 17/12/2024
| FNDERECO T BAIRRO DISTRITO [cEr DATA BAIDA | ENTRADA —|
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 17/12/2024
TMUNICIFID : FONE | FAN 1 ‘ uF TINSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA, |
_MOGI GUACU _ (19)3861-1313 | sp \ 09:35:21 B
DUPLICAT.

[ e DuRLICA S i VENC - vator | CATA | VENC, VAR |
| |
| ool 010172025 209,40 | | i | = . |
CALCULO DO IMPOSTO .
[ BASEDECALCULGDOICMS | VALOR DO ICMS - [ BASE CALC ICMS SUBST [ VALGR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | WALDR TOTAL DOS PRODUTOS, |
| | | | !
' 0,00 0,00 0,00 | 0,00 4893 172,40 |
VALOR DO FRETE [ VALOR DD SEGURO ~ | DESCONTO ' OUTRAS DESP ACESS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA i
37,00 0,00 0,00 0,00 0,00 L 209,40 |

TRA hb?0R1 ADOR /[ VOL UM ES TRA\I‘;PORTA DOS

RAZAO SOCIAL = | FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF NP1/ CPF
| SEDEX 1 - DESTINATARIO [

ENDEREGO o . MUNICIPIO UF | INSCRICACH ESTADUAL
i - |
! : - I —

| QUANTIDADE [ EsPECIE MARCA | NUMERACAO [ PES0 BRUTO ‘ PESO LIQUIDO |

| '1 | . |

DADOS Do !‘R(}DUTO .f SER\"!('OS

[ COIGOBORONT| pascuicho pom g VALOR [ ALIGEOTAS |
| it i g Desméﬁnpﬁ“wﬁnm.rmm | NeMIsH : RI coel oM T |
|1g32 TUBO DE LATEX NR. 200 40091100 2,000 45,00000 0,00 0.00| 0,00 0.00|
i - Trib.Fad; 14 44- Trib Est 16,20 - Toral i |

| Aprox. de Trib: 30 64 | _.I S
{2180 SAPATILHA MALHA PROPE MSO 53090010 | 0102 | 5102|PC 1,000 82 40000 B2 40| 000, 000 00| 000l 000

- Trib.Fed 3,46- Trib.Est: 14,83 - Total | |

| Aprox de Trib: 18,29 | | ‘ | | |

2.4 J J:.‘ ) R oo A =T ST R AR e SR T U
I ) Pm:! EITURA mumuw DE moet L:UA y (
TERMO DE CONVENIO Iia
? FONTES DE RECURSO

}
( yFMDCA RS !

( ) PROPRIOS [ — *

L YMUNICIPALRS
1

{ ) ESTADUALRS
; FrEOERAL RE L ]OUTROS R$'_~—-_ i

A, RS -

—r —
o Ao B
R T S b

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES e T . : |

RESERVAIND A FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
| GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI- Tot Trib.Fed: 17.90 Tot. Trib.Est: 31,03 -
| FONTE: IBTP - Versao: F3W1D7

PEDIDO: 32696 // REF. PAGAMENTO CONVENIO 03/55/2024 ‘

Projete ACBr - waw projetoachr com be




86/01/2025 ~ BANCO DO BRASIL - 16:45:38
117201172 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

BANCO SICOOB S.A.
75691312250181422986901728620012399480000044200
BENEFICIARIO:

COMERCIO DE PESCADOS JOMAR LTD

NOME FANTASIA:

COMERCIO DE PESCADOS JOMAR LTDA
CNPJ: 53.573.218/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIO DE PESCADOS JOMAR LTDA
CNPJ: 53.573.218/0001-00

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNP]: 52.739.9506/0001-36

NR. DOCUMENTO 10.283
DATA DE VENCIMENTO ei/ei/2e2s5
DATA DO PAGAMENTO 82/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 442,00
VALOR COBRADO 442,00
NR.AUTENTICACAO ©.8DD.A27.2E7.2B5.848

Central de Atendimento BB

4804 0801 Capitais e regioes metropolitanas
08800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0888 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 poess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e services de Ouvidoria.



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

COMERCIO DE PESCADOS JOMAR

LTDA

AVENIDA NOVE DE ABRIL, 207 - CENTRO
13840-056 MOGI GUACU - SP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

]

CHAVE DE ACESS0

3524 1253 5732 1800 0100 5500 1000 0175 3518 3436 1723

(019) 3861-0766 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
17.555 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F?)Fiil}l][,f II T ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE USO

VENDA NO ESTADO 13524278964 1489 02/12/2024 09:42:55
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ

455.016.287.119 53.573.218/0001-00
DESTINATARIO
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ] DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 02/12/2024
ENDERECC BAIRRC / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 02/12/2024
MUNICIPIO UF _ |FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI GUACU SP 09:42:49

FATURA / DUPLICATA

17555/001 01/01/2025 442,00 |

[

CALCULO DO IMPOSTO

iy
e

e TR

EEDERAL RS ___ -

e e e

oRY

P

> L
=

i

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS 5T VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
! 0,00 5 : 442,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 VALOR APROX_TRIB TOTAL DA NOTA
K 3 ; i f B 442,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
:, 3-Prép/Remet.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7,000 000
NADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODGo DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR ALIQ | v arROX
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS 1CMS | 1ICMS | TRIBUTODS
5 CACAO POSTA GRANEL 03038114 051 5102 KG 17| 26,00 | 442,00 0,00 0,00 49,50
TV A SRS U i
gl o AR R A
e i = MOGI GUAG ~ANN)
1" PREFEITURAMUNICIPAL DE M o \ 2K L\ L
i " venio NDD 1022
Li TERMO DE CON
FONTES DE RECURSO
i { yFMDCA R
i MUNICIPALRS
A RS
. { ) PROPRIOS R¥ ———
{ ( JESTADUALRS __—
3 ( YOUTROS ~ RS_——m

DADOS ADICIONAIS

PEDIDO NUMERO 03

CONFORME ART 391

INFORMACOES COMPLEMENTARES

2564

DO RICMS

Trib aprox R$:‘I 8,56 Federal, 30,94 Estadual, Fonte: IBPT/empresometro.co-5A16F8
*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: ICMS DIFERIDO

RESERVADO AO FISCO

UniNFe | NF-e OPEN Source |

www uninfe com br

RECEBEMOS DE COMERCIO DE PESCADOS JOMAR LTDA 05 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N® 17 555,

EMISSAQ: 62/12/2024 VALOR TOTAL: 442,00 DESTINATARIO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACLU - RUA CHICO DE
PAULA, 608, CENTRO, 13840-005-MOGI GUACU-SP

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR




86/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:45:38
117201172 8vel1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191124570505485114151111166061199496000320494
BENEFICIARIO:

DRAGER DO BRASIL LTDA

NOME FANTASIA:

DRAGER DO BRASIL LTDA

CNPJ: 61.185.922/0001-85
BENEFICIARIO FINAL:

DRAGER DO BRASIL LTDA

CNP]: 61.185.922/9601-05
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 52.739.950/0001-36

NR. DOCUMENTO 10.204
DATA DE VENCIMENTO 82/e1/2025
DATA DO PAGAMENTO 82/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.204,94
VALOR COBRADO 3.204,94
NR.AUTENTICACAO D.F9B.63C.E45.F9C.324

Central de Atendimento BB

48084 0801 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08B0 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
280e 729 oess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE DRAGER DO BRASIL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
5 ; NF-e )
ﬂ’pﬁ‘ﬂ"r_:go REGEBIMENTO |DENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RESPONSAVEL 000.005745 i
SERIE 5
e DRAGER DO BRASIL LTDA DANFE
rao E r DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRINICA
o ALAMEDA PUCURUI, 59, sty 1 TS
TAMRORE = BABUERI-SE® | W8 s T 3524 1261 1859 2200 0105 5500 5000 0067 4510 0008 6632
CEP: 06460100 SERIE 5 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e
TEL.: 11 46894800 FOLHA 171 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OP!I
VENDA MERC. AD(SUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO |CNPJ
206545845117

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135242804655097 03/12/2024 10:43

No. PEDIDO OU ORDEM

51.185.922/0001-05 PV005140-B
I E
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 03112/24
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R CHICO DE PAULA , 608, CENTRO 13840005 03/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF ||Nscmc£io ESTADUAL HORA DA SADAENTRADA
MOGI-GUACU {19] 38611313 SP 10:42:58
FATURA
1 02-01-2025 3204 94
CaLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS  |WALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.204,94 576,89 0,00 0,00 2.920,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSSRIAS [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 284,72 3.204,94
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAD SOCIAL

FRETE POR CONTA 'i CFDIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
TRANSBRITTO EXPRESS LTDA iy pedapd 11441387000138
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
R RIO PARANA BARUERI SP 206351010117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 CX 16 DRA 1 4,180 4,000
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
INOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAC ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE MOGI GUACU 52739950000136
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
R CHICO DE PAULA, 608, CENTRO 13840005
NICPIO OF ONETFAX
MOGI-GUACU SP (19) 38611313
DADOS DO PRODUTOS/SERVICOS
o |pEscrigAc po PrRobUTO | sERVIGO NowsH | csT|crop| N [auanmbape| JILOR | valorToTaL| mcicms | valoriows | vaLormpr [4LS AL
mxoasaa/ :5;?5‘;‘;22";0"{?5?3” PREVENT2 ANOS SAVINAZ00 | gen7a010 | 100 | s102 | un / 10000 292022 292022 3.204,54 57689 284.72| 18, 00| 9,75
e ———————— 1 C(
[ prerFENTURA MUNICIPAL DE MDG' GUA@ Q)O L{
8 - CONVERNIO N° ‘
i YERMO DE CONVERIO N"3
f.l FONTES DE RECURSD
R$
1 ( ) MUNICIPAL RS__ ( IRIARER R3__—_.— t
i M
“ﬁ { )ESTADUALRS__ { ) PROPRIOS R$————"— | &Qk\
8 EUE'U\!_ RS_______ {3 OUTROS —_— P
g -
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOS£@ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor aproximade dos tributos - Federal RS 847,41, Estadual: R$ 350,43, Total de impostos: 997,84 % Fonte: IBPT No. Pedido Clients: OC 32337




26/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:45:39
117261172 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090162531516002554628760004199480060466525
BENEFICIARIO:

SUPERMERCADO BIG BOM LTDA
NOME FANTASIA:

SUPERMERCADO BIG BOM LTDA
CNP]: 50.582.170/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:
SUPERMERCADO BIG BOM LTDA
CNPJ: 59.582.176/0€91-038
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA MISER
CNPJ: 52.739.950/0001-36

NR. DOCUMENTO 10.285
DATA DE VENCIMENTO e1/e1/2e25
DATA DO PAGAMENTO 82/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.665,25
VALOR COBRADO 4.665,25
NR.AUTENTICACAD 4.1E2.018.135.6D2.2D4

Central de Atendimento BB

4664 ee@l Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 V0@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

888e 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 @088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DE SUPERMERCADO BIG BOM LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADO AC LADO

NF-e

0000186076

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrdnica

DATA DE RECEBIMENTC

b SUPERMERTADO

SUPERMERCADO BIG BOM LTDA

CONTROLE DOFISCO

|\ I} ||H||IN|\|||H“|||||H|\IﬂHMHIIHII\IHI!H\!

1 - SAIDA
AV MOGI MIRIM |, 210 :F;ENTRADA i
AREIAO MOGI-GUACL 0200 36076
! SP 38119100 13.844-110 Faolha: 1 {2
= T e e = ) Protocolo de autorizagio de uso:
| MATUREZA DA OPERAGAO 135242788629841 |
| VENDA DE MERCADORIA Yo e _
HAVE DE ACESS0 DA NF_e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO S[TE WWW NFE.FAZENDA GOV &
INSCRIGAD ESTADUAL NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

455180100118

[

50.682.170/0004-42

352412 50582 170/0004.42-55-000-000.186.076-110.771.237 8

DESTINATARIC/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL

| IRMANDADE DA SANTA CASA MISER MG

CNPJ/CH DATA DA EMISSAT

52,738, 950!000‘[ 36

BAIRRO/DISTRI
CENTRO

;I ENDEREGO
| CHICO DEPAULA 608

I
|

l 02/12/2024
TO CEP DATA DA SAIDA
13.840-004 02/12/2024

I MUNICIPIO FONE / FAX UF I.NSCRIC-.ﬁO ESTADUAL HORA DE SAiDA
MOGI-GUACU 38611313 SP 08:52:32
! /
FATURA |
Vencto:01/01/2025 Valor: 4,665.25 |
|
CALCULO DO IMPOSTO o B B = = e
. . . » =
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUF(;AO : VALOR DO ICMS SUESTITUJQAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
109,86 19.77 ' 0,00 4857.25 |
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WVALOR DO IPI ‘ VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 | 0,00 192,00 0,00 0,00 | 4665 25
mmmm NS’PUHT&DUB = B - T —
[ P = (FRETE POR CONTA = = 7 N
RAZAO SOCIAL - REMETENTE(CIF) 3-PROP. REMETENTE PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
1 -DESTINATARID(FOB) 4 -PROA DESTINATARIC 4
l _Z POR C/TERCEIRCS 8-3EM OCORR_EINt.’.i '\ I . l b
—_— - , = — — e
ENDERECO MUNICIPIC UF lNSCRIQﬁO ESTADUAL
I — J
y ~ — AR —— o [
CQUANTIDADE ESPECIE | MARCA |NUMERACAD CODIGO ANTT | | PESO BRUTO | PESO LlouiDo |
0,00 Qutros 1 l 0,00 |
. s L 1.5
TOD. PROD, | DESCRICAD DO PRODUTO/SERVIGOS | NCWGEH CET TFOP | UNID. | DUANTIDADE Iv. UNITARIG | V. TOTAL BC ICMS V. IChG | AL | gﬁ ALIG
| 1Pl
00090508 ACUCAR BIG BOM 1KG EXTRA FINO 17019900 080 5929 UN 100000 = 39500 | 3950 | 0.00 009 0,00 | 0.00 | 0,00
|
00154488 ARROZ CAIUA 5KG TIPO 1 10063021 | 040 5929 UN 120.0000 24,5000 @ 2.940,00 | 0.00 000 0,00 0.00 i 0,00
00151123 QJO RALADO MATILAT 40G PARMETTO | 04062000 | 000| 5928  UN 10.0000 3,9000 39,00 39.00 702 000 1800| 0,00
00135008 | FEIJAO SOBRADINHO 1KG CARIOCA 07133399 | 040 5928| UN 120.0000 | 6,2000 744,00 0.00 000 0,00 | 000 000
00125647 ACHOC APTI 400G 18069000 | 060 5929| UN 15.0000 59900 | 89,85 0.00 0.00 0,00 ‘ 000 000
00153012 FARINMA LACT NESTLE 360G 19011020 080, 5928/ UN 2.0000 | 17,4900 34,98 0.00 000 0,00 | 0.00 000
TRADICIONAL | | |
00159765 AMIDO MILHO APT! 500G 11081200 | 000 5929 UN 10.0000  3,9900 39,90 39.90 7.8 0,00 18.00| 0,00
00003768 | CEREAL MUCILON 400G ARROZ | 19011090 | 060| 5928 UN 1.0000. | 17,9900 17,99 0.00 000 0,00 | 000 0,00
00003758 CEREAL MUCILON 400G MILHO 19011090 | 080 5928) UN 40000 | 17,9900 | 7196 | 0.00 ood 0,00 | 0.00 0,00
00081052 CEREAL MUCILON 400G ARROZ E AVEIA| 19011080 | 060 5928 UN 3.0000 | 17,9900 53,97 0.00 000 0,00 | 0.00 | 0,00
|
00002770 OLEO SOYA S00ML PET SOJA ‘ 15079011 060 5928 UN 90.0000 | 78500 706,50 | u.m:4| 000 0,00 000 | 0,00
| |
CALEULO 1SS AN o - PR&F EITURA MUNICIP*\L DE MOGI GUA U 1.
{ INSCRICADC ESTADUAL |1 VALOR TOTAL DOS SERVICOS (BASE DE CALCULD QO ISEQN TERMO DE CONVENI N QTF
e i R H E S | S
DADOS ADICIONAIS B : s
_DADOSADICIONAIS _ | -~ - - O ) .
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES .

CLELIA PEDIDO POR EMAIL POR TAYNA [ VR APROX TRIBUTOS RS 717 76 (15.00 %)
FONTE!IBPT | DESCONTO MA NOTA FISCAL: R$ 192.00 EMISSAO DE NOTA FISCAL BASE
CUPOM FISCAL CF ARTIGO 135 RICMS Ecf-002Nro:512114 RICMS-SP/2000,ART 313-W, 10
destinatario devera,cirelacao as operacoes c/mercadoria ou prestacoes de servico recebidas
climposto retido escriturar o documento fiscal nos termos do art. 278 do RICMS Pedido do Cliente:

| RESERVADD A0 FISCO
} ESTADUAL RS

{ ) PROPRIOS R$
(]OUTRO"-: R$

B e D ———




b Bl B
: SUPERMERCARD

CONTROLE DO FISCO

LA

1 DANFE
Documento Auxiliar da
MNota Fiscal Eletrénica

SUPERMERCADO BIG BOM LTDA 1 - SAIDA
- ENTRADA 1
AV MOGI MIRIM | 210 L P——
AREIAD MOGI-GUACU Berie
Folha: 21 2 | =

2 " Prolecolo de aulorizagio de uso:

. SP 38119100 13.844-110 [ Pt i
NATUREZA DA OPERAGAO Y .

L — J _ i ,
[ INSCRIGAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ ” CHAVE DE AGESSO DA NF_e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZEND: |
-l 455160100118 J 50.582.170/0004-42 L

|

Ry
™~

—s o

_—
'j\".’.”?

er

53

Q

( DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
GO0 PROD. DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCWISH  ©8T  CFOP | UND. Qumnmns|v.ummﬁ(>| V.TOTAL | BCICMS | V. |cmm | mi!?s ALIT
\ | | | | |C| 1P|
00156750 SAL MIRAMAR 1KG REFINADO 25010020‘ o020/ 5928/ UN | 400000 | 1,9900 7960 | 3096 557 0,00 |1a.00! 0,00
| | |
L

132824

R e

JATA: O3 1 A 1 D4

/ENC.: DA 1 0A 13925




06/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:45:39
117201172 8601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

BCO BRADESCO S.A.
23798224099433900000510009677104399486000152508
BENEFICIARIO:

COPPO

NOME FANTASIA:

COPPO

CNPJ: 32.158.045/6001-85
BENEFICIARIO FINAL:

COPPO

CNPJ: 32.158.945/0801-85

PAGADOR :

IRMANDADE SANTA CASA DE MOGI GUACU
CNPJ: 52.739.950/0001-36

NR. DOCUMENTO 10.2e6
DATA DE VENCIMENTO e1/e1/2025
DATA DO PAGAMENTO 82/e1/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.525,00
VALOR COBRADO 1.525,00
NR.AUTENTICACAQ 7.657.8EF.BE6.CA4.ATE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0809 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

8808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0880 729 oess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SECEBENOS DE COPPG COVERTIO ATACADISTA DE CAFE TORRADO E MOIDO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDE‘NTTF!CAC;&O E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 2 . 1 0228
SERIE 1
DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
1 - SAIDA
o CHAVE DE ACESSO
R O - R ARRE N°. 10228 3524 1232 1580 4500 0185 5500 1000 0102 2818 7296 0638
y R. Botucatu, 213 ) SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
dnrk Sarte He'”"é&;ﬁ:ﬁiﬁ& Mgl SuacaSe FOLHA 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ
Venda 135242815476964 04/12/2024 08:07:28
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJGPF
455250935114 32158045000185
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNEJ.-’CPF DIATA DA ERISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Guacu 52739950000136 04/12/2024
ENDERECO BAIRRO CEF DATA DA SAIDA/ENTRADA
R. Chico de Paula 608 Centro 13840005 04/12/2024
h\’UNfCﬁO FONEFAX uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Mogi Guacu 993834954 SP 08:03:00
FATURA /| DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
126,39 22,75 0,00 0,00 1.525,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO ﬁ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.525,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT | PLAGA DO VEICULD |UF | CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC.&O PESO BRUTO PESO LiQuIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO DESCRJGAO NCM C8T CFOP UNID QUANT VALOR UNIT | VALOR TOT |BASE CALC |VLICMS{VLIPI | % ICMS | % 1P
2170 Cafe Coppo Extra Forte T/M 500 gramas 08012100 060 5405 KG 40,0000 30,00000 1.200,00| 0,00 0,00
2001 Cafe Coppo Expresso " Gourmet " em graos 08012100 J020 5102 KG 5,00001 65000004 325,00 126,39 22,75 0,00 18,001 0,00
T PREFEITURA MUNICIPAL D MOQ %
TERMO DE CONVENIO NJQD ! _
FONTES pE RECURSO
| ( ymunicipaLRs_____| ( )FMOCA RS
| ( ) ESTADUALRS ( ) PROPRIOY RS__1—r
; e RS ~
I NAFEDERAL RS_____| ( )OUTROS O Oj .
 ER = s ZAWN N
CALCULO DO ISSQN
TNSCRIGAG MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1SSaN VALOR DO 155G
319730
DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedida n. 032503,

‘Valor aproximado dos tributos:

RS 64,05 faderais

Forte: IBPT/emprasometro.com.br CFG051

ICIMS recolhido anteriormente por subst. tributaria conf item 86 do Anexo XVI da Portaria CAT n 68/2018.
Base de calculo reduzida conf. Artigo 3. inciso Hl, do Anexo Il do RICMS/SP

RESERVADO AO FISCO




86/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:45:39
117281172 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090082784413253986466910009159490000006737
BENEFICIARIO:

MESSER GASES LTDA

NOME FANTASIA:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 66.619.202/06001-48
PAGADOR :

IRM DA STA CASA DE MISERIC DE
CNPJ: 52.739.950/0001-36

NR. DOCUMENTO 1e.207
DATA DE VENCIMENTO 82/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 92/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 67,37
VALOR COBRADO 67,37
NR.AUTENTICACAD 8.4F6.38A.D39.415.5D5

Central de Atendimento BB

4204 9001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nac solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 @ess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

96/01/20925 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.39

1172Xe1172 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@0eees0020250102112341486559644
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/0001-36
VALOR: R$2.020,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 82/01/2025 - 13:59:50

PAGO PARA: Gilcenio Matias Lima

CNPJ: 28.883.531/0001-99

CHAVE PIX: 288835318€0199

INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7384 - CONTA: 00200000080804223861

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,

com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: ©2/@1/2825 - 13:59:51

mm==

DOCUMENTO: @1@208

AUTENTICACAO SISBB: 8.E92.37F.847.039.3B4
Central de Atendimento BB

4984 0801

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ=-
tos e servicos.

Ouvidoria
98060 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9880 729 9088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



| RECEBEMOS DE La Vie Hospltalar Eirel S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO NE-e
= ST _ : N° 003458
Data de recebimentn Identificacao e assinatura do recebedor . Série 1

Cantrole do Fisco

Tl DANFE -
La Vie Hospitalar Eireli Documento Auxiliar _ i
Avenida Sdo Paula, 281, " da Nota Fiscal ;
Jardim Nova Veneza (Nova Eletrénica ; " ' |

’ Venez ; 0-Entrada Chave de acesso g s
Hotpitalar ;3‘1?(?;2?38'25;;”;‘3 - 5P 1'53505"4 3524 1228 8835 3100 0199 5500 1000 0034 5810 3621 9180
& one 4 2
J talita@laviehospitalar.com. br E":IER‘IJEO? 58 Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-g
i Pégina-: 1de1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz aulorizadora

Natureza da operagao P_rot_omlq de autorizacio de uso
Venda de mercadorias

135242807308043 (13/12/2024 14:30:28
Inserigio Estadual S R CNPJ
.est. d bst.trib. /
671345780113 : S 28.883.531/0001-09

Destinatario/Remetente

Nome { Razao Social | f CNPJICPF Inscrigao Estadual Data amissao
'|IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGU i 52.739.950/0001-36 ISENTO 02/12/2024
Enderago Bairro CEP Data saida

Rua Chico de Paula, 608 . | |Centro ) 13.840-005 02/12/2024
Municipio ) ¥ . UF |FonelFax Hora saida
Mogi Guagu ! SP ) (19) 3861-1313 13:53:31
Faturas _ : - .
Namero Vencimento Valor [Nimero |Vencimento alor  |Namerd Vencimento Valor
loor - 01/01/2025 2.020,00 | e
Calculo do Immm ‘ o —
Base de caleulo do ICM Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. | valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 {2.020,00
Valor do frete . " |Valor do seguro Desconto Oultras. despesas acesscrias \alor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.020,00
Transportador/Volumes transportados =
Nome Pl norcase. Frale porcona da | COdia0 ANTT Placa do veiculo UF  |cNRyCPF
.| Rematants (CIF) In X ?
Endereco [ MidnieTpis 50 UF [nscicac Estadual
::luantidadé : IEspécia ; Marca " |Numeracao ' ;";;:“’0 _ ;’*‘-‘ggngd‘?
Itens da nota fiscal

Cédigo | Descrigio do produtolservigo NcMisH{csosN|crop|un|atde hiao Preedl iems|VIrICMS VirIPi{%icms| P
ENSOR SPO2, TIPO CLIP ADULTO REUTILIZAVEL PARA :
MKART1  [FOKKUS/CONTEC/SAMTRONIC - MASTER MEDIKAL 0181980 540 5.102UNf 2,00 290,00 58000 000 000 0,00 0,000d 0,00
oo fSMEEO de Série 22032518 e 220325-14 TR\ T ] W P ) I )
EPx-C537-{CABO PACIENTE ECG 5 VIAS, COM RABICHO, COMPATIVEL L i _ :
5 ICOM MARCA PHILIPS MINDRAY - VEPEX ; 0181980 ' 0409 5.103UN| 2,00 28500 57000 0000 0,00 0.00 0.000d 0,00
o ooflimesg de Série 24C537Mi264 e 24C5IINI265 o o ;
ViYR43. [SENSOR SPO2, TIPG Y NEONATAL COMPATIVEL COM MARGA _
540 MINDRAY MEC 1000 / DRAGER - MASTER MEDIKAL 90189099 0409 5.104UN| 3,00 29000 870,00 o000 0,00 0,00 00000 000
o i ":‘,E'{!!*.‘-..re.,fi‘?..:%.ér.i?..%?,%1..1.5.4_“55:....%5%9\}.'1.5—.?..\,%\,?.‘-'3?'—5“1.-".‘. ) 7Y ey (e of el KO IR Y . : .f
Célculo do ISSQN
Inscricio Municipal Valor total dos servigas Basc de caleulo do ISSQN Valor do ISSQN
46325.01-5 0,00 0,000 0,00
Dados adicionais ; i e e e IR
Chbservacies i

_ Reservade gefme — = s ST GUAGT =
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LG128/08. 1" PREFEITURA MUNICIPAL DE MO 3
;J"Bat;% aproximado de tributos: R$ 84,84 (4,20%) Federais R$ 84 84 (4,20%) . Fonte (]

: -\ 2 EL\
TERMO DE CONVENIO NOZ £ 5052
Umero do Pedido: 032571 ' z
]

FONTES DE RECURSO
Umero da Cotagéo Principal: 011710 Yo RS .
. : o | ( yMuNICIPALRS______ ( )FMDCA s
cuidados de: Daniele Aparecida } ! { YPROPRIOS RS ____
Entregar no Depto. Compras das 8h00 as 17h00 )

( yOUTROS. RS |

o Ak AT

03/12/2024 14:30:32

T T

LOYESTADUALRS

ZRAL

odigo de rastreamento (Nota Fiscal - 003458)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/e1/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.39

1172Xe1172 eee1
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

SOBRE A TRANSACAOQ

iD: EPB2ee00020250102112405684541572
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.958/0001-36
VALOR: R$2.675,00
TARIFA: R$16,00
DATA: 82/01/2025 - 13:59:50

PAGO PARA: Mmh Material Medico Hospitalar Eirel
CNPJ: 3.830.146/0001-52
CHAVE PIX: 83830146000152

INSTITUICAO: 90490888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3769 - CONTA: 06600000000130014574

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©2/81/2025 - 13:59:51

DOCUMENTO: @1e209
AUTENTICACAO SISBB: F.1€3.871,835.638.273

Central de Atendimento BB
4804 peO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

8806 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nes  canais

habituais agencia, sAc e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 eess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria,



RECEREMOS DE Mmh Material Medico Hospitalar Epp VALOR DA NOTA NF-e

08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXQ R$ 2.675,00 N° 000.012.052

DATA DE RECEBIMENTO) IDENTIFICAGCAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO i * *
IRM. DA SANTA CASA DE MIS. MOGI GUACU SERIE:1

E e e

MMH Material Médico Hospitalar EPP

& Cordeirdpolis - S
anves CEP: 1340418
FONE: (19) 3546-1605

= RuaDr. José Antdnio Levy, N° 255
& Bairro: Flaminio de Freitas Levy

Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

VAR A

0 - Entrada II[

1 - Saida

CHAVE DE ACESSO
3524 1103 8301 4600 0152 5500 1000 0120 5210 0000 0112

N° 000.012.052
SERIE : 1
FOLHA: 1 de 2

Conaulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda.gov, br/portal ou no

site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135242724531343 - 2024-11-26T17:01:50-03

INSCRICAD ESTADUAL
272023383119

INSCRICAO EST SUB. TRIB.

CNPJ

03.830.146/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCTAL CNPICFF DATA DA EMISSAO
IRM. DA SANTA CASA DE MIS. MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 | | 26/11/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
Rua Chico de Paula, 608 Centro 13840-005 26/11/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE 5aiDA
Mogi Guacu 1938611313 SP 17:02:50
FATURA/DUPLICATA
Nimero Daua Veto. Walor
001 26/1 272024 2.675.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICACQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.675,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VAL. APROX. TRIB, | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.675,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPYCPF
CARRO PROPRIO 0 - Rem. 03.830.146/0001-52
ENDERE(CO MUNICTPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
Rua Dr. Jose Antonio Levy,255 Cordeiropolis SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Con. DESCRICAD DO PRODUTOVSERVICO NCM/SH |CST|CFOP[UN. | QUANT YALUNIT, | VALTOT. BCTCMS  |VALICMS | VALIPTL |% ICMS] % [Pl |V.AP.TRE,
G01014 (252108 - PLACA BLOQUFADA FEMUR DISTAL &F DIR QU211020 040 | 5102 | UN LUGOG | 1. 790,0000 1.790,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00 0,00
{Lote 100707} (Val: Indetenninada) [Anvisa:
..... et (randeame HEXAGON) 00 odecnde b L 4 )
OD5052) 102.2.32 - PARAFUSO CORTICAL 45532 AM SO211020 040 | 5102 | UN 20000 42,0000 #4,00 0,00 0,00 0,00 0.00) 000 LIXEY
(Lote: 613361 (Val: Indeterminada) (Anvisa:
..... 10209780031} _ (Fabricanie: HEXAGON) (0o _____ | e il B T iy G S e | AR el e I I
5054 [ 102.2.36 - PARAFUSO CORTICAL 4.5X36 AM 90211020 040 | 5102 | UN 2 AWM 42,0000 84,00 0,00 hoda 0,00 00| 0,00 0.0
(Lot [036T6Y (Val: Tndeterminads) [Anvisa;
005057 [ 102242 - PARAFUSO C s [ 102 | UN [T anon| " Tazeons | 4200]" """ T Won| T o00) Too0| ooo| aoo| T Don
(Lote: 103070)  (Val: Indeterminada) {Anvisa:
..... L0209780031) _ (Fabricanee: HExAGON) o) L 1 ] G GEETETStry RIS Soneny s Sy e I P RS
050687 [ 102.2.62 - PARAFUSO CUORTICAL 4,5X62 A.M G0L11020 [040 | 5102 | UN LM 42,0000 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.0M)
(Lote: LU3BRS) | Val: Indeterminada) {Anvisa;
.o L0209780031) (Fabricente: HEXAGON) (001) b S SR [y Sy (S SRRR Y RO PR (R SR IR A I
0050701 102, 2.6% - PARAFUSO CORTICA L 45X68 A M 90211020 040 | 5102 | UN 1,0000 42,0000 42,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
fLote: 815111 (Val; Indeterminada) (Anvisa:
L209780031) _ (Fabricante: HEXAGON) 001y | o S L B T p e AT o DIy oy SETE ST Py e W IR
102.2.70 - PARAFUSO CORTIC AL 4,5X70 A M SO21 1020 040 | 5102 [ UN 2.0000 42,0000 84,00 0,00 000 0.00 0.00) 000 .00
(Lote: 969857 (Val! Indeterminada) {Anvisa;
TEOURN) _{Fabricame: IEXAGON) (0o |~ S T ) BN e b e s SRS I ! N N PR —
-3.32 - PARAFUSO CORTICAL ROSQUEADO 4,5X32 0211020 040 | 5102 | UN 1,0004 84,5000 H4,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(HH
(Lote: 103700} (Val: Indeterminada) {Anvisa:
....... e i e (SN ) R NAROOROROINN L) ISVPSOON) CADTONND.: NV S anaymede e o
DUSORD] 102.3.36 - PARAFUSO CORTICAL ROSQUEADO 4,5%36 GO2T1020 040 | 5102 | UN 10000 ¥4.5000 ¥4,50 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000
(Lote: 101200 (Anvisa;
----- L 1L Y FUTL (WY . RS B S e neey SRR ) | RO RO,
15082 | 102.3.40 - PARAFLSO CORTICAL ROSQUEADO 4 QU211020 [040 | 5102 | UN 1.0000 B4, 5040 5450 | 0,00 0,00 000 000 0,00
(Loee: 112962} (Val: Indetenninada) {Anvisa:
..... 10209750031) _(Fabricunee: HEXAGON) o1y | o 1 | | maene b b st e s s s e e ssmse v e vs medbwmesdosend Lo
005092 102.3.60 - PARAFUSO CORTICAL ROSQUEADO 4,5%60 GOLLL020 040 | 5102 [ UN [REEHE] 84,5000 34,50 0,00 0.00 0.00 OO0 000 00
(Lote: 1021397 (Val: Indetenminada) {Anvisa;
-.o. . (LO209780031) (Fabricamte: HEXAGON) (00L) | S e R ) o, CT TSNPty ey 18 = R N S US| SO | Y | S—
005094 | 102.3.64 - PARAFUSO CORTICAL ROSQUEADO 4,5X64 90211020 o 3102 | UN 10008 B4, 5000 E4.50 000 0,0 0,00 GROO) D00 .00
(Lote: 105822) (Val: Indeterminada) {Anvisa:
..... LO209780030) |, (Fabricame: HEXAGON) _ooly L. ... ] L . LYY SRS W Y AT (ISP (ST IIIT] L) N

DADOS ADICIONAIS

(Local: STA CASA DE MOGI GUA)

Y8, peorrogada ate 30/04/2024 pelo o
Decratn 1 66.347/202
Dbservaghes destinadas ao Fisce:

THFORMACOES COMPLEMENTARES
(Pac: REVIANE GIL DE SOUZA)}  (Conv: SUS)  |Medico: CARLOS L ZANCO) (Dt Cir 19/11/2024)

N DE PEDIDO: 032490 (001) Isento de 10MS eanforme convenio ICMS Contaz
anvenio 1782021 de 08/10.2021 Artigo 14 do Anexo [ do RICMS/SP -

Praca de Pagamento Cordeirapolis-SP

H{DOE de 29.12.2021)

RESERVADO A0 FISCO




5 DE Mmh Material Medico Hospitalar Epp

VALOR DA NOTA NF-&
RODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO RS 2.675,00 i
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 009-012-“52
IRM. DA SANTA CASA DE MIS. MOGI GUACU SERIE:1

MMH Material Médico Hospitalar EPP

Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

(I

A

Rua Dr. José Anténic Levy, N° 255 | ; _ £ 1irada CHAVE DE ACESSO
Balrro: Flaminio de Freitas Levy |1 - Saida II] 3524 1103 8301 4600 0152 5500 1000 0120 5210 0000 0112
§| Cordeirdpolis - SP N° 000.012.052
HYF {:E? 13494-318 SF'_“RIE + 1 Caonsulta de autenticidade no pnrsi?t]c:cit?é}z]zd:ur;’;;«;‘a\:'low:.:1t'c_t'az.enda.go\l.bra'pnml ou o
FONE: {19) 3546-1605 FOLHA: 2 de 2

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135242724531343 - 2024-11-26T17:01:50-03

INSCRICAQ ESTADUAL
272023383119

INSCRICAQ EST SUB, TRIB.

CNP)

03.830.146/0001-52

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

| CoD. ! DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO

’M MiSH ]caﬂlcrop[w l QUANT

VALUNIT, | VALTOT. | BC ICMS

% IC M‘i[ % IPT |V AP, T'RB!
U05098 102.3.75 - PARAFUSO CORTICAL ROSQUEADO 45575 90211020 040 5103 UN 10000 B4.5000 R4.50 0,00 000 0,00 0.00 000 0,00
(Lote; 104370} (Val: Indeterminada) [Anvisa:
HO20978003 1) (Fabricante: HEXAGON) (001)
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Procedimento autarizado pelo Ajusie SINIEF 02/24
i:,--, P
s R “UMW k
AP AR | GUAQ
GOl Qe Q&L T PREFEITURA o IGIPAL DE MOS 2\
X ! CONVENION
ERMO DE
| T L ONTES DE RECURSO R
CA —_— 1
1 RE ;
“UN\G\FAL — RIOS RS —
% 1 VAL RS L g \
B. { }ESTAD — () ouTROS R
)

EDERAL R&__—
| X

AT s e

po o

i A
i e



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.39

1172X91172 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E6600000026250162112432426339578
CNP] DO PAGADOR: 52.739.950/00801-36
VALOR: R$342,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 82/01/2025 - 13:59:5@

PAGO PARA: Ricardo Goncalves Itapira

CNPJ: 2.573.131/0601-93

CHAVE PIX: 62573131000193

INSTITUICAO: 00000088 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: @171 - CONTA: 008600000000000007129

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 82/e1/2e25 - 13:59:51

DOCUMENTO: 18210
AUTENTICACAO SISBB: B.72C.642.5FD.580, 13F

Central de Atendimento BB
4904 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos,

Ouvidoria

8808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8808 729 ovss

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtes e servicos de Ouvidoria.



{CEREMOS DE RICARDO GONCALVES ITAPIRA OF FRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNDICADO AQ LADO | NFme
DATADE RECERIMENTO ___IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR s e — N 000.089.154

SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE ' [ ) o "
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
ESVC ORLANDO DE ANDRADE, SN - 0 - ENTRADA i ] | cHAVE DE ACESSO -
DOS PIRES - CEP:13970-970 - Itapira - . SAibA | 1 | 352412025731 3100 0193 Eoo 1000 0891 5419 5_9;_4 1488
SP o ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
EL: (19)3843-2221 N 000089'154 il..1.4 www.nfe fazenda. gov br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DE DPERACAQ B || PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO R
VENDA DE ’\/ILRCADOR[A 135242802993819 03/12/2024 08:51: 39 -
CINSCRIGADESTADUAL — | === | INSCRIGAG ESTADUAL DO SUBST, TRIB | T T onerrcer o Il _
374042697113 02.573.131/0001-93 g
DESTINATARIO / REMETENTE e
NOME / RAZAO SOCIAL S [ i T | expiier [ DATA DA EMISSAO |
IRMANDADE DA SAN' TA CASA DE M[SFRICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 03/12/2024
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO T [ crp © | DATASAIDA/ENTRADA
R CHICO DE PAULA, 608 . CENTRO 13840-005
MUNICIPIO T [ FONE/FAX == ' UF | INSCRIQAO ESTADUAL | HORA DA sAIDA
Mogi Guacu | (19)3861-1313 | sp
FATURA
T T e 00 T S /Y S e e | VALORORIGINAL  VALORDESCONIO _ VALORLIQUDO _
DADOS DA FATURA 89154 B 342.00 0,00 342,00
DUPLICATAS - = o I
N DUPLICATA VENG. |\ . VALOR ' || WDUPLICATA | | VENG ' VALOR I NDUPLICATA | VENC, | VALOR | MPDUPLICATA VENC. . . VALOR |
0ol 020172025 34200, [ !
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO 1CMS ~ | vaLORDOCMS | BASE CALC ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST o _‘ VALCR TOTAL DOS PRODUTOS |
- 0.00 | 0,00 | 0.00 | 0,00 ] 342,00
VALOR DO FRETE "~ | VALOR DD SEGURD [ bEscanTa ) [(Jlmu-; DESP. ACESS. | VALOR DO 1R | VALORTOTALDANOTA S
- 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0.00 | = 342,00 |
TRA_'_!I'GP(_?R'I ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL ' | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO ‘ UF | esercceR |
RICARDQ G()NCA_LVES IIAPIRA | 3 PROP/REMT | 02.573.131/0001-93 |
ENDERECC o o T MLNICIFIO D [ UF | INSCRICAO ESTADUAL .
ESVC ORLANDO DE ANDRADE, SN ' ltapira ‘ SP 374042697113 |
CUANTIDAGE T mepEim . - T T ateRca i T RUMERAL A FEOBRUIG | pEso Liguine |
- ! | 1,800 | 1.800
l::iDOS DO_PRODl'TO-’ SERVICOS :
CODIGODOPROD] o L D DESCONTO VALGR
L SERV. Lo | BeMisE) GFGP‘ WTM ] Im\%ﬂe l TOTAL [ ‘ CALCICMS ‘ LCMS. | Vﬁ.{{m lICMS __u_=1 ]
2104 | CARBONO PAPEL RADE)( PRETO Cio0 48169010 | 260 5405]UN | 9.00, 3800 34200 o000 0,00 0,00| 0,00 0,00
ICMS ST tM\a’A (%} 0 U'D Base R$ 0.00 hllquDIE [%) 0.00 Valor RE§ 0.00) )
T "-’Ri:. El fuRA mumcnpm_ D‘: MOGI GUA U 4 Y
i JERMO DE CONVENIONDID 10D
| FONTES DE RECURSO

i R
{ ) MUNICIPAL RE ( ) FMDCA 3

{ YPROPRIOS R3_____

il | ¢ )ESTADUALRS
QM Iwﬁr.g__—:}:m RS _ b )OUTRQS [R5 —

o

'ADOS ADICIONATS
NFORMACORS COMPLEMENTARES o i | R.FIER_V;\DD ADFISCO

pedido-32254-

KODLAK



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

86/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.39

1172Xe1172 eos1
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0800000026250102112503541601796
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/0001-36
VALOR: R$337,30
TARIFA: R$3,33
DATA: ©2/01/2025 - 13:59:51

PAGO PARA: Vanessa Custodio Drogaria

CNPJ: 54,417.069/8001-44

CHAVE PIX: 54417069000144

INSTITUICAO: 58168789 BCO SAFRA S.A.

AGENCIA: €131 - CONTA: #0000000000865854845

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$10,88. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 82/01/2025 - 13:59:52

DOCUMENTO: e1e211
AUTENTICACAO SISBB: 5.E2D.FCE.F6C.F44.450

Central de Atendimento BB
4004 o801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8ee 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria
886 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8B0e 729 poss

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Recebemos de VANESSA CUSTODIO DROGARIA LTDA os produtos efou servigos consthntes da NFe indicada ao lado. NF-e
“Eatissio: 02/12/2024 Dest/Reme: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU Valor Total: 317,31 "
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.000.004
Série 001
DANFE
VANESSA CUSTODIO DROGARIA LTDA |, DANFE
b Nota Fiscal Eletrnica
0- EN:I'RADA e ——————
A ARADRE] ke RICCE | 1~SAmA 3524 1254 4170 6900 0144 5500 1000 0000 0410 0000 0146
- MOGI GUACU - SP - CEP: 13844-070 N° 000.000.004
Fone: (19)99385-6851 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Lancamento efetuado em decorréncia de emissao de d 135242791682199 02/12/2024 11:44:48
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC CNPY
455376655118 54.417.069/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE
WOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 02/12/2024
ENDEREC( BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAiDA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 02/12/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE|/ FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI GUACU SP | (19)3861-1313 ISENTO 11:44:30
CALCULO DO IMPOSTO : = _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,60 0,00 0,00 317,31
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 317,31
TRANSPFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / R4ZA0 SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF |
0 - REMETENTI |
ENDERECC MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD {PE.SOBRU’ID PESO LIQUIDO
L = |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ALOR ALIQUOTA %
PRODUTO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVIQD NCM/SH |CSOSN | CFOP | UNID, QTDE. U:;;’l,f:lﬂ DE‘;COMU JS;?DR;J ca?gisc_sféigs ‘i‘:_‘l.l\f: Vﬁ;fﬂ‘ ICMS | TP
7896004705125 | CETOC+DIP BET.GE. CR 30G [30049077| 0400 | 5929 | BG 2,00 14600] 0,00, 29,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7896004715049 | DORILEN GOTAS 15ML [ 30049069 | 0400 | 5929 | ©X 1000 20900 0,00 209,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
7897917000550 |NEUTOSS XAROPE } 30049039 | 0400 | 5929 | UND 2,00 10,000 0,00 20,00 o.oo; 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7891058018382 | HEXOMEDINE COLUT 50ML SP [30049039| 0400 | 5920 | PR |  100] 59,110 0,00 5011 0,00] 0,00 0,00| 6,00 | 0,00
-T‘.' w r/Il'-
N\
S sSMLY
g B L
‘ FRErLITURA MUN’C?PAL Du. MOGI UA
: TERMO DE CONVENID MDD /S5 [ Jic b?i DI
i FONTES DE RECURSO
| ( ) MUNICIPALRS___ { ) FMDCA f
( }ESTADUAL R$__ () PROPRIOS RE !
FEMe = 1
JPECERAL Ry ( )OUTROS Rs [
CALCULO DO ISSQN T o
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S8QN VALOR TOTAL DO 1SSQN |
0 0 0 ‘
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

INFORMAGCOES CIZ!MPLEMBNTARES_

CFe-SAT Ref (3524 1254 4170 6900 0144 5900 1444 7850 0425 0778 7810)
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

Nota fiscal referente aos NFCe: 4270
NUMERO DO PEDIDNO: 32569
PAGAMENTO CONVENIC: 03/55/2024

]

THATA F HOR A NA TMPRESKAN- 02/17/9074 11-85-18

Thorifar



e —— de VANESSA CUSTODIO DROGARIA LTDA os produtos efou servigos constantes da NFe indicads ao lado. NF-e
—— : 02/12/2024 Dest/Reme: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU Valor Total: 19,99 <
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.000.005
Série 001

DANFE
VANESSA CUSTODIO DROGARIA LTDA| , DANFE
Nota Fiscal Eletronica
AVENIDA PADRE JAIME, 1781 - VILA RICCI (1} e TR
- MOGI GUACU - SP - CEP: 13844-070 N° 000.000.005 3524 1254 4170 6900 G144 5500 1000 0000 0510 0000 0151
Fone: (19)99385-6851 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
WATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTCRIZAGCAC DE USO
Lancamento efetuado em decorreéncia de emissao de d 135242794496763 02/12/2024 15:10:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
455376655118 54.417.069/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CFF DATA DA EMISSAC
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 02/12/2024
ENDERECO BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA DA SAiDA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 02/12/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE ( FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI GUACU SP | (19)3861-1313 ISENTO 15:10:26
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULD DO KCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS susénmlc.ﬁo VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 19,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNF} ! CPF
0 - REMETENTI
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE |MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGG ALOR VALOR VALOR BASE DE ALOR, VALOR  |ALIQUOTA %
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO { SERVICO NEMER |(CSOME] CPOE| UNmD: | DT u:rrAmc DESCONTO | LiQUIDO | CALC. IcMs \;cms ) oMs | 1Pl
7896004708744 | TRIANCIN+GRAM+NEO+NISTAT GE CR 30G 30043999 | 0400 | 5929 | UND 1,00 19,990 0,00 19,99 0,00 0,00 0.00] 0.00 | 0.00
'JNL. E1TURA MU iNl(..lP*\L DE MOGt GUAﬁU
TERMO DE CONVENIO N2 155 b]
> FONTES DE RECURSO %
) BUMICIPALRS { ) FMDCA RS F
JESTADUAL RS { ) PROPRIOS R$ !
WL RS ( }OUTRDS RS !
CALCULO DO ISSQN
NSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR TOTAL DO ISSQN
0 0 0
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CFe-SAT Ref (3524 1254 4170 6900 0144 5900 1444 7850 0425 7030 6815)
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [P[

tha fiscal referente ans NFCe: 4277
NUMERQ DO PEDIDO: 32569
PAGAMENTO CONVENIO: 03/88/2024

NATA F HORA TIA TMPRESSAN- 021749024 15-11-01



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.39

1172X81172 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EP@00000026250102123754719820771
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/0001-36
VALOR: R$1.222,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 92/01/2025 - 13:59:51

PAGO PARA: Ellen C L Naveira Mo
CPF: *** 549 4@8.%*
CHAVE PIX: +5519971443388
INSTITUICAO: 68701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5828 - CONTA: 80000060000000116962
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transag3o pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$18,88. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 82/01/2025 - 13:59:52

DOCUMENTO: @18212
AUTENTICACAO SISBB: 2.FA2.974.9B2.62B.267

Central de Atendimento BB
4004 geel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8808 729 @@RB

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



TERMO DE RESCISAQ

DO CONTRATO DE TRABALHO

01 - CNPU/CEI

| 02 - Razio social/nome
52.739.950/0001-36 ' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
03 - Endereco (logradoure, n®, andar, apartamento) | 04 - Bairro
RUA CHICO DE PAULA, 608 . CENTRO ‘
| 05 - Municipio ' 06-UF | 07-CEP 08 - CNAE 09-CNPJ/CEI Tomador
MOGI GUACU SP ‘ 13840-005 86101-01 |
T [ 10-PISIPASEP | 11- Nome }
20385525243 | ELLEN CAMILA LEAL NAVEIRA MORAES ) |
12 - Endereco (logradouro, n, andz;r, apartamento) | 13-Bairro |
AV OLIVEIRA MOTA, 66 | CENTRO ) |
14 - Municipio . | 15-UF | 16-CEP ' ‘ 17 - Carteira de Trabalho (n°, série, UF)
ESPIRITO SANTO DO PINHAL SP 13990-000 97676 375 SP '
18- CPF [ 19- Data de Nascimento | 20 - Nome da Mae
| 427.549.408-39 18/06/1995 ‘ ELAINE CRISTINA LEAL NAVEIRA _ _
i - Remu'neracéo fins Rescisérios | 22 - Data de Admisso ‘ 23 - Data do Aviso Prévio ‘ 24 - Data de Afastamento _—I
2.428,40 | 11/06/2024 | 23/12/2024
25 - Causa do Afastamento 26 - Cod. Afastamento | 27 - Pens&o Alimenticia % | 28 - Categ. trabalhador
| PEDIDO DE DEMISSAO NAO 0,00 | o i
| " 1-SALARIO | 138,00 164527 ]
6-ADICIONAL INSALUBRIDADE 20% 0,00 216,51
‘ 4-HORAS EXTRAS 100% 2,07 49,35
V' | 3-HORAS EXTRAS 50% 2,07 37,01
| E | 31-FERIAS PROPORCIONAIS (6/12) 15,00 1.214,20
N | 116-MEDIA HORAS EXTRAS 50% S/ 017 3,04 (s s T
Cc | 197-MEDIA H.EXTRA 100% 0,17 4,05 {  PREFEITURA MUNICIPAL DE MQGIGUAGU |
| 32-FERIAS 1/3 RESCISAO 0,00 407,10 ; TERMO DE CONVENIONOA /5SS | @Q}‘gu ‘
M ; FONTES DE RECURSO {
E | ( )MUNICIPALRS_____ ( )FMDCA RS ; |
N 4 | JESTADUALRS_ ____ ( )PROPRIOS R$ :
T § O FEDERAL RS_______ ()OUTROS RS ! ‘
o R it e A s g e S S
’ |
DT 79-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 35,00 ( ‘
E | 89-DESCONTO AVISO PREVIO NAQ 0,00 2.146,00
| p | 704NSS. 8,45 173,53 ‘
| s
¢ o ., Qh
g | _ ﬁj.b% L |
o | o o N S o .
TOTAL DE VENCIMENTOS : 357653  TOTAL DESCONTOS: 2.354,53 LiQUIDO RECEBER 1.222,00

'ELLEN CAMILA LEAL NAVEIRA MORAES

| Foi prestada, gratuitamente a

56 - Local e data do Recebimento

I_MOGI GUACU, 02/01/2025

57 - Carimbo e assinatura do empregador presposto
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACJJ

58 - Ass'rnat_ura do trabalha?or—

' ROMILDO FONTANIELLO ‘

TECNICO ENFERMAGEM
80022 ALA ESPECIAL

CPF:441.210.598-91 RG: 75451888
' 59 - Assinatura do responsavel legal do trabalhador g‘

60 - HOMOLOGACAO

ssisténcia ao trabalhador, nos termos
do art. 477, #1°, da C.L.T., sendo comprovado, neste ato, o efetivo
pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.

Local e data

Carimbo e Assinatura do assistente

61 - Digital do trabalhador

62 - Digital responséavel legal A‘

63 - Identificacéo do orgéo homologador

64 - Recepgao pelo Banco (data e carimbo) ' ‘




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

86/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.39

1172x61172 0801
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: ES000080020250102131004159833501
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/0001-36
VALOR: R$2.472,71
TARIFA: R$10,00
DATA: 82/01/2025 - 13:59:51

PAGO PARA: Julia Feitosa

CPF: **%_ 387 0p8-**

CHAVE PIX: 46738700857

INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER

AGENCIA: @881 - CONTA: 800000000008057845271

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacae enviada em: 82/01/20825 - 13:59:52

DOCUMENTO: @1e213
AUTENTICACAO SISBB: €.085.7C2.159,ABE. 260

Central de Atendimento BB
4004 eeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0880 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8808 729 eess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 - CNPJ/CEI 02- Razéd social/nome

52.739.950/0001-36

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

03 - Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Bairro
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO
| 05 - Municipio ) 06-UF | 07-CEP 08 - CNAE 09-CNPJ/CE| Tomador
MOGI GUACU ‘ SP | 13840-005 86101-01 |
[ [10-PIS/PASEP | 11-Nome ' ' '
20108230036 ' JULIA RAMALHO GONCALVES
12 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 - Bairro |
| R JOSE BARBOSA SILVA, 21 ‘ MARTINHO PRADO I
14 - Municipio ' 15-UF | 16-CEP 17 - Carteira de Trabalho (n°, série, UF) |
MOGI GUACU i SP l 13855-000 80100 437 SP .
| 18- CPF 19 - Data de Nascimento | 20 - Nome da Mae i
i 467.387.008-57 19/08/1999 GILVANIA RAN!ALHO VILELA _
‘ | 21- Remuneragéo fins Rescisorios 22 - Data de Admisséo | 23 - Data do Aviso Prévio | 24 - Data de Afastamento
2.428,40 10/01/2023 23/12/2024 _
25 - Causa do Afastamento ' | 26 - Cod. Afastamento | 27 - Pensao Alimenticia % 28 - Categ. trabalhador
PEDIDO DE DEMISSAO | NAO . ~ 0,00 _ 01
| T 1-SALARIO 24,00 286,13 '
| 6-ADICIONAL INSALUBRIDADE 20% 0,00 37.65
'y | 31-FERIAS PROPORCIONAIS (11/12) 27,50 2.226,03
32-FERIAS 1/3 RESCISAQ 0,00 742,01
E 130-AUXILIO CRECHE 1,00 11,40
N | B0O-SALARIO MATERNIDADE 114,00 1.537,99 e
@ | J " PREFEITURA MUNICIPAL DE MQGI GUAGU i
. ! 2
b i TERMO DE CONVENIO NS 1S5 s2(0R
M h FONTES DE RECURSO t
E 1 ( ) MUNICIPAL RS ( JFMDCA RS |
: y { )}ESTADUAL R$ { ) PROPRIOS RS i
T : I === t
(o} 3 WEDERAL RS ( JOUTROS RS |
S Ve am T e At _--‘-_-\-;.._- s g AL
D | 69-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA 0,00 48,57 Bl
E | 89-DESCONTO AVISO PREVIO NAO 0,00 2.146,00
p | 70NSS. 8,63 173,93
[ -
u (O dox 1@{
c .
i .:'. BT
8 L s . -
TOTAL DE VENCIMENTOS - 4.841,21 TOTAL DESCONTOS: 2.368,50 LIQUIDO RECEBER

2.472,71 |

56 - Local e data do Recebiﬁwento
MOGI GUACU, 02/01/2025

57 - C_arimbo e assinatura do empregador presposfo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

58 - Aésinatura do trabalhador

JULIA RAMALHO GONCALVES
TECNICO ENFERMAGEM
90028 U.T.| NEONATAL ENFERMAGEM

ROMILDO FONTANIELLO
CPF: 441.210.598-91 RG: 75451888

' 59 - Assinatura do responsavel legal do trabalhador

60 - HOMOLOGAGAO

Foi prestada, gratuitamente assisténcia ao trabalhador, nos termos
do art. 477, #1°, da C.L.T., sendo comprovado, neste ato, o efetivo
pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.

Local e data

barlmbo e Assinatura do assistente

61 - Digital do trabalhador 62 - Digital responsavel legal |

| 63 - Identificaco do 6rgao homologador
|

64 - Recepgéo pelo Banco (data e carimbo)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

86/@1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.39

1172Xe1172 eeel1
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

SOBRE A TRANSACAQ

1D: E0000000020250102164058398329911
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/6001-36
VALOR: R$6.050,11
TARIFA: R$10,00
DATA: 92/81/2025 - 13:59:52

PAGO PARA: Pro Infusion

CNP]: 7.828.603/P004-93
CHAVE PIX: 87828683000493

INSTITUICAC: 6879119¢@ ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3100 - CONTA: 000000000000008338715
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$1€,0@. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: ©2/@1/2025 - 13:59:53

DOCUMENTO: el1e214
AUTENTICACAO SISBB: 1.38A.816.278.764.A7D

Central de Atendimento BB
4004 eep1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
@8ee 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais

habituais agencia, sac e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0808 729 o088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtes e servicos de Ouvidoria.



S / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
4 - DEST. /REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GUACU - VALOR TOTAL: RS 153,30 o
IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 000355322

1@0%&1}—’ o bZObV*ﬁ:u Prado. SERIE 002

[DENTIFICACAO DO EMITENTE

PRO INFUSION S.A. DANFE ..

| DOCUMENTO AUXILIAR DA

LT

NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 -

Maguco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP | 0-ENTRADA 1 '

TEL: +19(19)3514-4300 1 - SAIDA :

CHAVE DE ACESS0
3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3553 2211 0531 7253

| SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www nfe fazenda. gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

MATUREZA DE OPERACAQ

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

FROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

135240446377511 01/03/2024 12:13:03 .

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNFI/ CPF
708124920113 07.028.603/0004-93
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CNPJ ! CPF DATA DA EMISSAC

52.739.950/0001-36 01/03/2024

ENDERECO [ BAIRRO / DISTRITO CEF DATA SAlDA / ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 | CENTRO 13840-005 01/03/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF [ INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
|
MOGI GUACU (19)3861-1313 SP | _
CALCULO DO IMPOSTQ _—
BASE DE CALCULD DO ICM5 . VALOR DO 1ICMS BASE CALC. [CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 153,30
VALDR DO FRETE | VALOR DO SEGURD | DESCONTO OUTRAS DESF. ACESS. VALOR DO [PT MW TAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 [ic2 7% 153,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CMPIJ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO ‘ MUNICIPIO UF TNSCRICAQ ESTADUAL
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAD ‘ PESC BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS -
CODIGODD . | e T e T ; R : VALOR | DESCONTO | BASE VALOR | VALOR [ ALIQUOTAS |
__BROD, / SERY. _ DESCRICAODOPRODUTO/SERVICO | ‘NCM/SH ] tst 4 CFOP | UNUT. | * QUANT. m"&ﬂ}o TOTAL - | cﬁﬁm LCMS: | IPL !‘“’“‘QI_IM [ 1 |
1297 AMINOACIDOS ESSENCIAIS 10% 30048098 | 041 | 5848|UN 1,00 93,2000 93,30 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00!
C/HISTIDINA { NEFRO) - Total de 400 ml [ [ [
Faixas: 1 x faixa 300,01 a 500 = RS 93,30 | ! ;
C.P. ANVISA ISENTD | ' . .
|
LOTE: 437551 ' |
QTD: 1,00 |
FAB: 01/03/2024 |
VAL 03/03/2024
1302 EMULSAQ LIPIDICA 20% TCL / TCM 80048099 | 041 | 5349|m| 150,00 0,3500 52,50 0,00| 0,00 0,00 0.00| 000 0,00
C.P. ANVISA ISENTO ! |
LOTE: 437951 '
QTD: 150,00 |
FAB: 01/03/2024
VAL: 03/03/2024 I |
1323 POLIVITAMINICO ADULTQ 0049099 | 041 | 5948|ml 5,00 1.5000 7.50 0,00 0,00 0,00 000| 0,00/ 0.00|
C.P. ANVISA ISENTO | i
LOTE: 437851 | | |
QTD: 5,00 |
FAB: 01/03/2024 O\
VAL: 08/03/202¢ ol | |

T e,

- . QQ&'\ { () MUNICIPAL RS { JFMDCA RS

T W L TN Ll L 0 PR NNy A b i - AR

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU

TERMO DE CONVENIO N D 1SS | K Y

FONTES DE RECURSO

;3 { ) ESTADUAL R$ ( ) PROPRIOS R$ i
i FEDERAL RS ___ { JOUTROS RS I
DADOS ADICIONAIS e P
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

Paciente: JAIR SILVERIO Ordem: 0053803850 No. Autorizacao: $98000169501169 Registro:
1462232 N Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu - C,
Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VI a saida, de estabelecimento prestador de
servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas
hipoteses previstas na alinea "b" do inciso III do artigo 2

**NOTA SEM COBRANCA, SOMENTE PARA REMESSA**,

as

VitaPrimo



AU INFUSION 5.A. OF PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AQ LADO

NF-¢ |
EMISSAQ: 01/03/2024 - DEST /REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: R$ 275,50 "
. 'EBFMEED 1D IFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR p— _ -j N (?00355323 :
T e e T ¥ 1 ?/a{ﬂ./ e DOUXGs Taado SERIE 002 |
[ 7

[DENTIFICACAQ DO EMITENTE

#

HRCINEUTION

PRO INFUSION S.A.,

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 £ 477 -
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP

TEL: +19(19)3514-4300

N°® 000355323

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA !
1-SAlDA 1]

I

JATRTR

CHAVE DE ACESSQ

3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3553 2311 0531 7277

_ fl.1/1
SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda. gov br/portal
ou ne site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240446378150 01/03/2024 12:13:08 , |
TNSCRICAD ESTADUAL ; INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIE. CNFI1/ CFF
708124920113 07.028,603/0004-93 B

JESTINATARIO / REMETENTE

NOME ! RAZAD SOCIAL " [ cneaicer [ DaTADAEMISSRO |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 | 01/03/2024
ENDEREGD BAIRRO / DISTRITO CEP i DATA SAIDA | ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 | 01/03/2024
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL | HORA DA SalDa |
MOGI GUACU | (19)3861-1313 SP I
JALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC 1CMS SUBST, WALOR DO ICMS SUBST, WVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 ! 0,00 275,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [FI VALORTOTAL DANDTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 b2 275,50
"RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT _l FLACA DO VEICULOD | UF | CNPI/ CPF |
0 - REMETENTE | |
ENTJERECO T MUNICIPIO | uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA N'UMEIRACAD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
'ADOS DO PRODUTO / SERVICOS
smopJamy | DESORIGRobomonuTO/sERvico Nowisn| O |croe| o, | quar | il | YR | PO i BSE | SALR | vgoR LAoponss
303 AMINOACIDOS 8% CADEIA RAMIFICADA 0049099 | 041 | 5949|UN 1,00 1683,0000 163,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
{(HEPA) - Total dg 1000 ml '
Faixas: 1 x faixa 800,01 a 1000 = R$ 183,00
G.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 437954 | :
QTD: 1,00 | | | |
FAB: 01/03/2024 ' | ! |
VAL: 03/03/2024 : | | '
302 EMULSAO LIPIDICA 20% TCL / TCM 130048099 | 041 | 5848 mi 300,00 0,3500 105,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 000/ 0,00
C.P. ANVISA ISENTO |
|
LOTE: 437954 ' i
| QTD: 300,00 | | ,
| FAB: 01/03/2024 | i |
| VAL: 03/03/2024 , | | | |
323 | POLIVITAMINICO ADULTO 30048098 | 041 | 5348 mi 5,00| 1,5000 7,50 0,00 0,00 0,00 oo00| 000 000
| CP. ANVISA ISENTO | i | | | |
i | f I
LOTE: 437954 | | !
QTD: 5,00 F | |
FAB: 01/03/2024 L\ [ | ‘ |
VAL: 03/03/2024 | IE SO N - . |
P A AT S A AT ” - R A U
{ ' PREFEITURAMUNICIPAL D& M%E’I, GUAG L|
| TERMO DE CONVENIONAA 2 |
«% FONTES DE RECURSO
| ( JFMDCA R
. Q. : § % { ) PROPRIOS RS__——— |
§ { )ESTADUAL RS N ‘
: DERAL RS ( )OUTRO Sy A
'ADOS ADICIONALS “"- e

NFORMACOES COMPLEMENTARES
Paciente: JOAO BENEDITO VIEIRA Ordem: 0053803833 No.Autorizacao: 201055647150005

Registro: 1462082 N.Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu -
C Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador
de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as

hipoteses previstas na alinea "b" do inciso Il do artigo 2

**NOTA SEM COBRANCA, SOMENTE PARA REMESSA**.

i RESERVADO AO FISOOD

VitaPrimo



.

DOCUMENTO AUXILIAR DA

ION 5.4, 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AD LADO NF-e |
SAO: 01/03/2024 - DEST./ REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: RS 100,66 1
. N°® 000355324
IMENTO | 1 CACAO E ASSINATURA DO RECEEEDOR ~ | g
R i h A . . | |
L0 | alatls du Sourior Prodo | SERIE 002 |
Ll t o
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

wicimeugon  TEL: ¥19(19)3514-4300

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - |
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP

NOTA FISCAL ELETRONICA

3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3553 2411 0531 7290

0 ENTRADA ,— CHAVE DE ACESS0
1-SADA L1 -
N° 000355324 fl.1 /2
SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAC

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USD
'

135240446378813 01/03/2024 12:13:13

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIE, CNPI/ CPF
708124920113 07.028.603/0004-93
DESTINATARIO / REMETENTE
_NOM'E /RAZAD SOCIAL CNPI/ CFF DATA DA EMISSAD
[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 01/03/2024
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 | 01/03/2024
MUNICIPIG FONE / FAX UF [ INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA
MOGI GUACU (19)3861-1313 Sp J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DG ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
0,00 0,00 0,00 | 0,00 100,66
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO | DUTRAS DESP. ACESS. [ VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA i £
| 3 4 * $ S
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 |5 100,66 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEIcULO ‘ UF ‘ CNP) / CFF |
0 - REMETENTE , |
' ENDERECO ‘ MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL ‘
QUANTIDADE | ESPECIE ‘ MARCA mmmcm | PESO BRUTO PESO Liguino ‘
| [
a | | :
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
|_PROD .?Qﬁ, . DBSCRICAODOPRODUTO/ SERVICO [ Nemisi | T | cror| ow QUANT. . 1 um Vm J o m@gg | eS| : e BRECTRETE
1300 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (C/ Fomsosa 041 | 5049/ UN 1,00 61,8000 61,80 0,00 0,00 0,00 o.00| 000 000
TAURINA) - Total de 37,8 mi
Faixas: 1 x faixa 0 2 100 = RS £1,80
C P ANVISA ISENTO
LOTE: 437988 |
QTD: 1,00
FAB: 01/03/2024 |
VAL: 03/03/2024 |
1302 EMULSAQ LIPIDICA 20% TGL/ TCM 30049099 | 041 | 5949 mi 18,80 0.3500] 5,61 0.00 0,00 0,00 0.00| 0,00/ 000
C.P. ANVISA ISENTO |
LOTE: 437986
QT 18,90
FAB: 01/03/2024
L | VAL, 03/03/2024
[1283 FOSFORO ORGANICO (0,33 mMoiimi) 30048093 | 041 | 5948 |mI 3,82 3,5000 13,37 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
CP. ANVISA ISENTO | | | |
LOTE: 437988
QTD: 3,82
FAB: 01/03/2024
I VAL: 03/03/2024 Py ot | |
2838 POLIVITAMINICO PEDIATRICO A+B " 30049099 | ‘041 | 5949/ mi 6,50 2,0000 13,00 0,00 0,00 0,00 0.00( 0,00/ 0.00
C P ANVISA ISENTO F
; P e Lo, = DTS RO NI |
16?';5:5453;986 b PREFEITURA MUNICIPAL DE Mt;GI GUACU it
vy | | H - |
FAB: 01/03/2024 - i TERMO DE CONVENIO N{ D | 22 !,f
| VAL: 03103/2024 | | | Lh EQNTES DE RECURSA 7 :
i
C}d*;’k‘/ ‘(Qa‘\ i ) MUNICIPAL RS ( )FMDCA RS !
_ - B ¢
igkaas i (| )ESTADUALRS____ ( )PROPRIOS RS i
| FEDERA]
DADOS ADICIONAIS i P P Eﬁ EDERAL RS ( )OUTROS RS_____ E
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AG FISCO

Paciente: RN de Debora Louisi Bochi Ordem: 0053 803620 No Autorizacao: 1462735 Registro:
1462735 N.Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu - C.
Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador de
servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as

hipoteses previstas na alinea "b” do inciso III do artigo 2
**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,




IDENTIFICACAD DO EMITENTE : m
DOCUMENTO AUXILIAR DA ~
NOTA FISCAL ELETRONICA B,

o

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 477 - | — CHAVE DE ACESSO
3 Macuco - CEP;13279-392 - Valinhos - SP | 0- EN'-TRADA 1 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3553 2411 0531 7290
s TEL: +19(19)3514-4300 1 =8AIDA — —
HROINEUSION ' 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Lol N° 000355324 f1.2 /2 -
www.nfe fazenda gov.br/portal
| SER-IE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USQ
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240446378813 01/03/2024 12:13:13
| INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TP/ CPF
708124920113 07.028.603/0004-93
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGODO ] R S EIEE T ] e ; i VALOR DESCONTO | BA W, ALIOUOTAS
_shom el SCRICAO DO PRODUTO SERVICO. s T or| o, | ouwer. | R, | AR |PEOONO L BARL | YADR | VAR oo
2752 SELENIO (6,0 mcg/ml) 30049099 | 041 | 5848 |ampolsl 0,42 2,0000 0,84 0,00 0.00 0,00 0,00] 000 000
C.P. ANVISA ISENTO |
LOTE: 437986 | [
QTD: 0,42 ; |
FAR: 01/03/2024 | [
| VAL: 03/03/2024 | fi I |
1277 | SULFATO DE ZINCO (200 meg/mL) 30049098 | 041 |5948(ml | 2.52| 2,0000/ 5,04 0,00 0,00! 0,00 0.00| .00 000
;C.P. ANVISA ISENTO | ! ! { |
[ | | |
LOTE: 437986 [ | | | |
QTD: 2,52 | | | | | |
FAB: 01/03/2024 | -: . | | [ .
WAL: 03/03/2024 | | |




RECEBEMOS DE PRO [NFUSION §.4. OS PRODUTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADD

EMISSAQ: 02/03/2024 - DEST, / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL; RS 153,30

NF-e

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Paciente: JAIR SILVERIO Ordem: 0053805674 No.Autorizacao, 898000169501 169 Registro;
1462232 N.Bolsa:1 Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu - C.

Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador de

o
DATA DE RECEBIMENTO IDENT[F]CACAG E ASSINATURA DO HECEB’EDQR \ N 0,00355532
S i i o, ; |
GAGHM | T Nos Dhapsde SERIE002 |
~
WENTIFICACAD DO EMITENTE
PRO INFUSION S.A. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA i
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESS0 |
?j"’ Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP ) : SAjDA 1 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3555 3211 0532 1355
I.I"’.'-'\i:')!_HFUiIOH TEL:; +19(19)3514-4300 N° 000355532 ﬂ 1 ;rl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
[ e , : www nfe fazenda gov br/portal
| SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE LSO
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240453766801 02/03/2024 15:30:32
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIE. TCNPI T CFF
708124920113 | 07.028.603/0004-93 N
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAQ SOCTAL CNPI/ CPF [ DATA DA EMISSAC l
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 02/03/2024
ENDEREGO BAIRRD / DISTRITO T CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 02/03/2024
MUNICEPIO T FONE / FAX UF [ INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI GUACU J (19)3861-1313 SP | :
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. | VALOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 153,30
VALOR DG FRETE VALOR. DO SEGURD DESCONTO " GUTRAS DESP ACESS. VALOR DO 1F1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ! 0,00 | 0,00 i 153,30 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNEI | CFF
0 - REMETENTE
ENDERECO il MUNICIPIC UF | INSCRICAQ ESTADLAL
QUANTIDADE T ESPECIE MARCA I NLME:MCAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADUS DO PRODUTO / SERVICOS T o
- e T T : T % VALOR ALOR. | ALIQUOTAS |
é%%‘jgwg; ‘DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO | womysm | ©5T | cFOP| UND. | QUANT. | m%o }’Sﬁf wm : mﬂgiﬁw l fgﬁ’; l Yo T R
1297 | AMINCACIDOS ESSENCIAIS 10% 30049099 | 041 | 5848 |UN 1,00 93,3000 93,30 0,00 0,00! 0,00/ 0,00f 000{ 000
C/HISTIDINA { NEFRO) - Total de 400 m! | |
Faixas: 1 x faixa 300,01 a 500 = R$ 93,30
C.P. ANVISA ISENTO |
LOTE: 438145
QTD: 1,00
FAB: 02/03/2024 |
VAL: 04/03/2024 | |
1302 EMULSAO LIPIDICA 20% TCL / TCM 30049099 | 041 | 5849 |m 150,00 0,3500 52,50 0,00/ 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
|C.P. ANVISA ISENTO ' '
LOTE: 438145
QTD: 150,00
FAB: 02/03/2024 |
L VAL: 04/03/2024 | P4 SO !
1323 POLIVITAMINICO ADULTO Boo49099 | 041 [5949!mi | 5.00 1,5000 7,50 0,00 0,00 0,00 o.00| oo0 oo0)
| C.P.ANVISA ISENTO [ | |
| , .
| LOTE: 438145 gy |
QTD: 5,00 COl VS —— | | |
| FAB: 02/03/2024 g . - ----.—‘-uvs-.. Rl L st i e R T |
VAL: 04/03/2024 o ) ! PREFEITURA MUNICIPAL BElMoct Guacy |
i . ~ A
: TERMG: DE ConvEnIo NO A /S [ o 4
if FONTES DE RECURSO 3
H
rl ( ) MUNICIPAL RE ( ) FMDCA R$
{h { )ESTADUAL Rg ( )PROPRIOS R$
E FEDERAL R$_____ ( )OUTROS Rs
DADOS ADICIONAIS

servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do

. municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as

hipoteses previstas na alinea "b" do inciso IIl do artigo 2
**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**.

RESERVADO AD FISCO

——————

VitaPrimo



‘ RECEBEMOS DE PRO INFUSION &4, OS PRODUTOS { BERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADD

EMISSAO: 02/03/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: RS 153,30

| ;;AT'A DE RECEBIMENT( IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000355533
SERIE 002 J

—

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
PRO INFUSION S.A,
DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA |
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0 i
" Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP l- Sf\iDA 1 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3555 3311 0532 1379
4 TEL: +19(19)3514-4300 H ) T 3 »

HTHCHINEUSION Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

! R N° 000355,533 fl.1/1 www nfe.fazenda gov br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO |

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240453767142 02/03/2024 15:30:37

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ / CPF E
708124920113 07.028.603/0004-93
DESTINATARIO / REMETENTE
["wome T RAZAD SOCTAL o CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 02/03/2024
ENDERECO I BAIRRO / DISTRITO CEP | DATA SAIDA /ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 02/03/2024
MUNICIRIO FONE | FAX | UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| MOGI GUACU (19)3861-1313 , sp ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DO ICMS | VALOR DO ICMS ‘ BASE CALC [CMS SUBST, WVALOR DO ICMS SUBST, VALCOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 | 0,00 0,00 0,00 153,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI vmnmm.. ._'a.losm 2 Bl
l 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00] 153,30 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACADOVEICULO | UF CNF1/ CPF
| 0 - REMETENTE |
ENDERECO ) [ MUNICTRID UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDC
| |
o | | I |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
_,,‘,’,g‘;“j‘ggg, | DESCRICAO DG PRODUTO /SERVICO Nost/si | T | crop | uni, J QUARE"| " R T Yok 1 R e e i
1303 AMINOACIDOS 8% CADEIA RAMIFICADA 30049099 | 041 |5940/UN | 1,00, 93,3000 93,30 0,00 0.00 0,00 0,00| 0,00 0,00
(HEPA) - Total de 500 mi | |
Faixas: 1 x faixa 300,01 a 500 = R$ 93,30 |
C.P ANVISA ISENTO
LOTE: 438143
aToe: 1,00 |
| FAB: 02/03/2024 | |
| VAL 04/03/2024 | |
1302 EMULSAQ LIPIDICA 20% TCL/ TCM 30042099 | 041 | 5943 mI 150,00 0,3500 52,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0.00
C.P ANVISA ISENTO
LOTE: 438143 |
| QTD: 150,00 |
FAB; 02/03/2024 i
VAL: 04/03/2024 | |
1323 POLIVITAMINICO ADULTO B0049099 | 041 | 5948|m| 5,00 1.5000 7,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 000
C.P. ANVISA ISENTO | !
|LOTE: 438143 WL
QTD: 5,00
FAB: 0210312024 ‘ -u_\-.n:.-r T e v T X1 P %
VAL: D4/03/2024 ! DRi:Ff:IWJRA It}
TERMO DE CONVENIO NQA 1SS
) | FONTES DE RECURSO
} Pf ) Ml 10 YMUNICIPAL R, ( JFMDCA R
o ( X 1 { ) ESTADUAL Rs ( ) PROPRIOS R$ L
L 5 ( &E OERAL RS ( JOUTROS Rs

JADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Paciente: JOAO BENEDITO VIEIRA Ordem: 0053805690 No. Autorizacao: 201055647150005
Registro: 1462082 N.Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu -
C.Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sas Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador

de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as
hipoteses previstas na alinea "b" do inciso 11l do artigo 2
**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,

RESERVADD AO FISCO
|

WitaPrinyy



RECEBEMOS DE PRO INFUSION S.A. 0§ PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNDICADO AO LADO
EMISSAO; 02/03/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: RS 85,09

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

cled |34

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000355534
SERIE 002

® Gim?\QJ-u_-' j ‘h"u{h‘&‘

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

7

AR ;HFUYIO{‘I

PRO INFUSION S.A.

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - |
Macuco - CEP;13279-392 - Valinhos - SP !
TEL: +19(19)3514-4300

N® 000355534

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA {1 ‘
1 - SAIDA |

AR

CHAVE DE ACESSO

3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3555 3411 0532 1392

, fl.1/2
SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www nfe fazenda.gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

MATUREZA DE OPERACAQ

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135240453767622 02/03/2024 15:30:42

INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPI/ CPF
|
708124920113 07.028.603/0004-93
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL o - CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO I
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 02/03/2024 '
ENDERECO : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 | CENTRO | 13840005 | 02/03/2024
MLUNICIPIO ] FONE { FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI GUACU | (19)3861-1313 SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. | VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 85,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IF1 § vmmﬁ L DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 85,09
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL ! FRETE POR CONTA CODIGE ANTT FLACA DO VEICULOD UF | CNPI/CPF
| 0-REMETENTE |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
|
" QUANTIDADE ESPECIE ["MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS . )
 CODIGO DO . i €8T VALOR VALOR - | DESCONTO | BASE VALOR | VALOR | ALIOUOTAS
| PROD./SERV, DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO i NCM/8H {. © CFOP | UNID, | QUANT, UNITARIO mgf q s CALE ICMS ﬁm. AR TEE]
11300 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (C/ 30049099 | 041 | 5948 |UN 1,00 61,8000 61,80/ 0,00 0,00 0,00] 000 000 0,00
TAURINA) - Total de 37,8 mi |
Faixas: 1 x faixa 0 a 100 = R$ 61,80
| C.P, ANVISA ISENTO
LOTE: 438117 '
QTD: 1,00
FAB: 02/03/2024 |
VAL 04/03/2024 |
1302 EMULSAO LIPIDICA 20% TCL / TCM 30042099 | 041 | 5948 |mI 12,60/ 0,3500 4,41 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 000
C.P. ANVISA ISENTO | |
LOTE: 438117
| QTD; 12,60
| FAB: 02/03/2024
" VAL 04/03/2024 | | |
2838 POLIVITAMINICO PEDIATRICO A+B 30048099 | 041 | 5949|mi 550 2,0000 13,00 0,00 0,00 0,00 o.00| 0,00/ 000
C P ANVISA ISENTO
LOTE: 438117
QTD. 6,50
FAB: 02/03/2024
VAL: 04/03/2024 =
2752 | SELENIO (6,0 mcgimi) N, 30048099 | 041 | 5948 |ampolal 042 000! 4 0,00 0,00 000 000| 0,00 000
C.P. ANVISA ISENTO v g%«ggg .u.-_.w?n-:;g)'év-w-,_-a.uf;k:q.*r;ﬂmammq;z ST S SRR A
it ; TERMO|DE CONVENIO NDA 1SR |
FAB: 02/03/2024 i : i
VAL: 04/03/2024 | 4 HONTES DE RECURSO b |
" . 7§ JTWIUNICTPAL R { ) FMDCA RS F
. \ i
Lm 4 { ) ESTADUAL R§ ( ) PROPRIOS RS
e & CKEDER"-L RS__ ( JOUTROS RS '
DADOS ADICIONAIS T e s S L e

o ———

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

Paciente: RN de Debora Louisi Bochi Ordem: 0053805950 No.Autorizacao: 1462735 Registro:
1462735 N Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu - C.

Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIl a saida, de estabelecimento prestador de

servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do

municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as

hipoteses previstas na alinea "b" do inciso Il do artigo 2

**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,

| RESERVADO AD FISCO

VitaFrimn




| IDENTIFICACAO DO EMITENTE |
1

PRO INFUSION S.A.

DANFE

el
DOCUMENTO AUXILIAR DA | | ‘m M"I”HI“MM I“ ||||“||”H ll‘ || m Hl “"l”'”l IW -
NOTA FISCAL ELETRONICA

LOTE: 438117
QTD: 2,52

FAB: 02/03/2024
VAL: 04/03/2024

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - 0 - ENTRADA i CHAVE DE ACESSO
E Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP ) . 1 3524 0307 02B6 0300 0493 5500 2000 3555 341 0532 1392
f TEL: +19(19)3514-4300 1. ~Bal0h -
ATPRCINFUSION ' o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
eSO N° 000355534 {1.2 /2
F www.nfe fazenda gov br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO o
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240453767622 02/03/2024 15:30:42
P
INSCRICAD ESTADUAL [ INSCRICA ESTADUAL DO SUBST. TRIB, [P CRR
|
708124920113 | 07.028.603/0004-93 |
CUNTINU»\C;\O DOS DADGS DO PRODUTO / SERVICOS
£GDIGO DO Ry S o BT e VALOR ALO) CONTO SE ALOR or | ALIOUOTAS
PROD.  BERV. DESCRICA DO FRODUTO/ SERVICO 180 m | CFOP | UNID. |  QUANT, mﬁfmo l ToTaL | Pi CALE ToMS | e | Y e | i
1277 SULFATO DE ZINCO (200 meg/mL) 30049099 | 041 | 5948 ml 252 2,0000| 5,04: 0,00 0,00] 0,00 0,00| 000! 000
| C.P ANVISA ISENTO | |




RECEBEMOS DE PRO INFUSION § A OS FPRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADOQ

NF-e
_ EMISSAQ:02/03/2024 - DEST. /REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: RS 64,86 .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR : N 900355535
'Q”_,}.\\ﬂbl}u”‘ Wiy, PR TR \ SERIE 002

IDFNTIFICACAO DO EMITENTE

RO

PRO INFUSION S.A

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 -

Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP

qoN TEL: +19(19)3514-4300

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

JITIN

[REIRRTNAV

CHAVE DE ACESS0

3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3555 3511 0532 1411

1-SAiDA
N° 000355535  f1.1 /1
SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www nfe fazenda. gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAQ

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135240453768077 02/03/2024 15:30:47

INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIS. CNFJI/ CPF
EDS 124920113 07.028.603/0004-93
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI1/ CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 02/03/2024
ENDERECO BAIRRO { DISTRITO | CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO | 13840-005 02/03/2024
MUNICIPIO T FONE (FAX uF I INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAfDA
MOGI GUACU - -‘V (19)3861-1313 Sp I|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS

VALOR DO ICME

BASE CALC ICMS SUBST WALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 64,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO [ GUTRAS DESP ACESS. VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA :
0,00 0,00 0,00 | 0,00 000 64,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
i RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA ' CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNFI ! CFF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIFIO U INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA NUMERACAD [ PESO BRUTO | PESD LIQUIDO
| |
PADOS DO PRODUTO / SERVICOS T
Fig';“ﬁ;"\ : DESCRICAO DO BRODUTO / SERVICO nemssa | O5T _cmpt UNID, l T e e Im ; cafcﬁgéms ene | YR moum;]s
1300 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (C/ 30049099 | 041 | 5548 UN 1,00 61,8000 61,80 0,00 0.00 0,00 0,00 000 000
TAURINA) - Total de 21 ml i |
Falxas 1 x faixa 0 a 100 = R$ 61 80 |
C.P ANVISA ISENTO |
LOTE 438133 !
Qro: 1,00 |
FAB: 02/03/2024 |
VAL: 04/0312024 |
1302 EMULSAQ LIPIDICA 20% TCL/ TCM 130045098 | 041 52489 |ml 8,75 0,3500 3,08 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
! C.P. ANVISA ISENTOQ | [ |
i LOTE: 438133 1 :
. QTD: 8,75 = ' '
' FAB: 02/03/2024 |
| VAL: 04/03/2024 | ‘
4 ~ N
COi
e g G'. GUAOU
{7 PREFEITURAMUNICIPAL DE MO
_ i TERMO DE CONVENION
ol "x o "W
B i NEDCA R e ;
K_\ 1 ( ) MUNICIPAL RS CIF . t
: GPRIOS
., || ) ESTADUAL RS { HPR =
.‘i 4 ‘ ) OUTRU“"; R}
£ FEDERAL RE&_____ I
D N B e
DADOS ADICIONATS
INFORMACQOES COMFLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Paciente: RN de Marian Pastora Qerales Pineda Ordem: 0053805763 No.Autorizacao SUS
Registro: 1464303 N.Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu -
| C.Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador
de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as
hipoteses previstas na alinea "b" do inciso 11l do artigo 2
**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA*#,
|
]

VitaPrimo



RECEBEMOS DE‘PRO INFUSION § A, 05 PRODUTOS ( SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADD

EMISSAQ: 03/03/2024 - DEST. /REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: RS 72,89

T 4 e
DATA DE RECEB! :5N1? [TIDENTIFIGACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
B3 M

NF-e
N° 000355616
SERIE 002

v

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

L CNFUSION

PRO INFUSION S,A,

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - |
Macuco - CEP;13279-392 - Valinhos - SP |
TEL: +19{1%)3514-4300

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

NV AU R RA A

CHAVE DE ACESSO
3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3556 1611 0532 2965

0-ENTRADA | 4
. 1-SAlDA 'l ‘
| N° 000355616 f1.1 /2
.- SERIE 002

i

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAD

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135240456435324 (3/03/2024 11:50:35

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNFI/ CPF
708124920113 07.028.603/0004-93
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME | RAZAD SOCIAL S - ~ [enpirerr DATA DA EMISSAO
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52,739.950/0001-36 03/03/2024
ENDERECO BAIRRO ( DISTRITO i CEP DATA SAIDA / ENTRADA
|
RUA CHICQ DE PAULA, 608 | CENTRO 13840-005 03/03/2024
| MUNICIPIO FONE / FAX [ uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA |
MOGI GUACU (19)3861-1313 | sp |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE CALC. [CMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 | 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [P]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA ['cooIGo ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNP}/ CPF ==
0-REMETENTE |
ENDERE(Q MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ - ‘ PESO BRUTO PESO LioUino -
| | i S i S
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| CcODIGo DO S oy | VAL - VALOR = | DESCONTD BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
| PROD,/SERV. - DESCRIGAG DO PRODUTO / SERVICO - | NeMySH CROP| UND. | QUANT. | gQITARIO | TOTAL . | CALC.ICMS | -H%E’S;’_ 1PL [1ems] @
_,1300 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (C/ 30049099 | 041 | 5949 |UN 1,00 81,8000 61,80 0.00 0,00 0.00 0.00| 0,00/ 0,00
1 TAURINA) - Total de 21 ml
Falxas: 1 x faixa 0 a 100 = R$ 61,80 !
C.P. ANVISA ISENTQ |
: LOTE: 438263 I
QTD: 1,00
FAB; 03/03/2024 |
VAL 05/03/2024 ' |
1302 EMULSAQ LIPIDICA 20% TCL / TCW 30042099 | 041 | 5948 |m 5,25 0,3500 1,83 0.00 0,00 0,00 0.00| 000/ 000
C.P. ANVISA ISENTO I |
LOTE: 438263 | |
QTD: 5,25 |
FAB: 03/03/2024 |
VAL: 05/03/12024 } !
2838 POLIVITAMINICO PEDIATRICC A+B 30049099 | 041 | 5943|m 3,00 2,0000 6,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00/ o.00
C P ANVISA ISENTO | [
LOTE: 438263
QTD: 3,00 : |
FAB: 03/03/2024 T |
VAL: D5/03/2024 € I { |
2752 SELENIO (8,0 mcgiml) 30049098 | 041 | 5948|ampolsl 0,23 2,0000 0,46 | 0,00 0,00 0,00 o,00| 000 0,00
CP. ANVISA ISENTO o | | ’
LOTE 438263 =P i "
QTD: 0,23 i
FAB: 03/03/2024 R : T e e Al
VAL: 05/03/2024 || pRreeer 1.um MUN!CIPAL D‘: MQGI GUAGU |
3 T I
CoSunlly e S ol
EEN i rONTES DE RECURSO
n ]
&J | ( YMUNICIPALRS_____ ( JFMDCA RS
DADOS ADICIONAIS il 8 3
f v emmraeiian L v PRAPRIDS R3:
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 2T T RekER e T ki i
Paciente: RN de Marian Pastora Qerales Pineda Ordem: 0053807189 No.Autorizacao: SUS 1 FRDERAL R3 ( YOUTROS R3S [

Registro: 1464303 N.Bolsa:1,Setor;: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guagly s e
C.Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador

de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as
hipoteses previstas na alinea "b" do inciso 1T do artigo 2
¥*NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**.

e

ViiaPrimo



IDENTIFICACAO DO EMITENTE | I I |
PRO INFUSION SA. DANFE | “ :
] DOCUMENTO AUXILIAR DA 1 il

NOTA FISCAL ELETRONICA

L 3 - CHAVE DE ACESS0
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 0 - ENTRADA T‘ |

f Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP TS AR | 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3556 1611 0532 2965 ,
#Fmomeygoy  TEL: 191935144300 N° 000355616  fl.2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
i t * www nfe fazenda gov. br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE DPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO o
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic | 135240456435324 03/03/2024 11:50:35 |
INSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNP1/CPF
708124920113 | 07.028.603/0004-93 |
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGODO | g S T g 13 o i Tt D VALOR SCONTO- BASE VALOR ALOR |_ALIQUOTAS |
Emm;g:.r . DESCRICAODOPRODUTO/SERVICO = NEMJSH | ST | crop| unmb. | QUANT, UNMTARIO | . torar | chLcoMs | 1EMS hiex ICMS |11
1277 SULFATO DE ZINCO (200 mcgimL) 30045099 | 041 | 5949 mi 1,40 2,0000] 2,80 0,00 0,00 0.00 0,00/ 0,00 0,00
C.P. ANVISA ISENTO | | |
LOTE: 438263
QTD: 1,40

FAB: 03/03/2024 _ !
L VAL: 05/03/2024




RECEBEMOS DE PRO INFUSION 5.4, OS PRODUTGS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
EMISSAQ: 04/03/2024 - DEST, / REM.: [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: RS 153,30 5
| DATA DE RECER IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEHEDOR N [_'003558 44 |
Mo 3‘ e S T T N \Q SERIE 002
IDENTIFICACAD DO EMITENTE i
DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 - CHAVE DE ACESSO
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP 0 - ENTRADA 1 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3558 4411 0532 7377
,}( TEL: +19(19)3514-4300 | 1-SAIDA
HTRCINFUSION ' ‘ N° 000355844 .11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
; . www nfe fazenda gov br/portal
| SER]E 002 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135240464343379 04/03/2024 12:36:19

INSCRICAO ESTADUAL

708124920113

INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPI/ CPF

07.028.603/0004-93

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME / RAZAQ SOCIAL o CNFJ / CPF | DATA DA EMISSAD
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 04/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO [ CEF DATA SAIDA / ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO | 13840-005 04/03/2024
MUNICIPIO FONE / FAX | UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
|
MOGI GUACU (19)3861-1313 | SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST, T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
|
0,00 0,00 | 0,00 0.00 153,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS | VALOR DO TPL \'MKT‘O‘?M, DA?wO’l'A : S !
R A47 |
! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 15330
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ! UF CNP1/ CPF
0 - REMETENTE '
ENDERECD MUNICIPIO UF l INSCRICAD ESTADUAL :
QUANTIDADE ESPECIE : MARCA | NUMERACAQ | PESO BRUTO : PESO LIQUIDO
| ,i
DAD()S DO PRODUTO / SERVICOS
i .« MALOR. VAL DESCONTO BASE . VALOI VALOR | ALIQUOTAS
: T R ke * T mn- ‘m’r% Hpan c.u.cﬁm l;f.LM,g. rL fems] mr
1297 AMINOACIDOS ESSENCIAIS 10% 5949 |UN 1,00 93,3000 93,30 0,00 0,00 0,00 o,00| 0,00 0,00
C/HISTIDINA ( NEFRO) - Total de 400 ml I
Faixas: 1 x faixa 300,01 a 500 = R$ 93,30
C.P. ANVISA ISENTO . '
LOTE: 438422 '
QTD: 1,00
FAB: 04/03/2024
| VAL: 06/03/2024
1302 EMULSAO LIPIDICA 20% TCL/TCM 30049099 | 041 | 5948|ml 150,00 0,3500 52,501 0,00 0,00 0,00 o00| 0,00 000
C.P. ANVISA ISENTO | | |
LOTE: 438422 |
QTD: 150,00
FAB: 04/03/2024 [
VAL: 06/03/2024 |
11323 POLIVITAMINICO ADULTO 80049099 | 041 |5949|m 5,00 1,5000 7,50 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00 0,00
C.P. ANVISA ISENTO ,
' LOTE: 438422 { ,
QTD: 5,00 P I |
FAB: 04/03/2024 L J] |
VAL: 06/03/2024 ok |
£ PRETEITURA MUNIGIPAL DE mqsl GUA(;U
i TERMO DE CONVENIO NOWD 1,55
Q&,\ 1 FONTES DE RECURSO E
P L', \ i
w\ s | () MUNICIPAL RS ( JFMDCA RS |
i i
t () ESTADUALRS ( )PROPRIOS RS
i
' i (MFEDERAL RS_ ( JOUTROS RS_____ l
DADOS ADICIONAIS [ 7% 40 & b e
[ NFORMACOES COMPLEMENTARES I RESERVADO AQ FISCO

Paciente: JAIR SILVERIO Ordem: 0053809386 No.Autorizacao: 898000169501169 Registro:
1462232 N.Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu - C.

Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador de '

servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do

| municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as

hipoteses previstas na alinea "b" do inciso Il do artigo 2

**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,

VitaPrimn



RECEBEMOS DE PRO INFUSION $.4_ 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A LADO NF-e !
EMISSAO: 04/03/2024 - DEST. /REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL, R$ 153,30 .
DATA DE RECEBIMENTO I'DENTIFICACRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . N ‘?003 55845
ol aajaRl o eenSe . e s SERIE 002
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE | |
PRO INFUSION S.A, DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 - 0 - ENTRADA ——1 CHAVE DE ACESSO
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP SN 1 | 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3558 4511 0532 7390
:a"gp‘:@wuqom L Ll 0 - SADA I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
T N 000355,845 fl. 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ T | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240464344869 04/03/2024 12:36:29
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNFS J CPF
| 7081249201 13 07.028.603/0004-93
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL NP}/ CPF ,I DATA DA EMISSAQ |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 1 04/03/2024
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP . DATA SAIDA ) ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 | CENTRO 13840-005 | 04/03/2024
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL | HORA DA SAIDA
MOGI GUACU (19)3861-1313 SP |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, [ VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 i 0,00 153,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO TP ; : e e
0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

T 3 "VALOR ' || DESCONTG | BASE . | VALOR | WALOR | ALIQUOTAS
ESCRICAO DO PR SERVICO. ; Mv % l.m c@stnm _ICMS ﬁx%_m ol
AMINCACIDOS 8% CADEIA RAMIFICADA 80049099 | 041 |5948|UN | 1,00 53,3000 83,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
(HEPA) - Total de 500 ml 3
Faixas: 1 x faixa 300,01 a 500 = R$ 93,20
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE; 438425 | |
QTD: 1,00 g |
. FAB: 04/03/2024 : |
| VAL: 06/03/2024 |

|1302 EMULSAQ LIPIDICA 20% TCL/ TCM 130049099 | 041 |5949|m| 150,00 0,3500 52,50 0,00 0,00 0,00 0,00 Q00 C00
C.P. ANVISA ISENTO I

LOTE: 438425
QTD: 150,00 - ‘
FAB: 04/03/2024 |
VAL: 06/03/2024

1323 POLIVITAMINICO ADULTO 130049099 | 041 | 5949 |mi 5,00 1,5000! 7,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 000
C.P. ANVISA ISENTO | i

LOTE; 438425 I | I
QTD: 5,00 T i | |
FAB: 04/03/2024 | O 'l ! |
VAL: 06/03/2024 C i : ‘ | | :
] - PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU |
/ TERMO DE CONVENIO NO 1SS | 7)) 4
o Qh ‘I _ FONTES DE RECURSO
O@}Vg\ i () MUNICIPAL RS ( JFMDCA  R$ !
R i () ESTADUAL R ( ) PROPRIOS R$ f
1 DY FEDERAL Rs |
DADOS ADICIONAITS L .._.....,-'-L,?,OUTROS s ,
[NFORMA@ESCOMPLEMENTMES

RESERVADC A0 FISCO I
Paciente: JOAO BENEDITO VIEIRA Ordem: 0053809556 No.Autorizacao; 201055647150005 I
Registro: 1462082 N.Bolsa:1,Setor;: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu -
C.Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador

de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as
hipoteses previstas na alinea "b" do inciso ITI do artigo 2

**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,

WitaPrimn



RECEBEMOS DE PRO INFUSION 5.A. OS PRODUTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADC AQ LADO NF -e . il
EMISSAQ: 04/03/2024 - DEST./ REM.: RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: RS 80,93 .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO aacﬁamm N 00 035 5846
. " . i p s, = ’
HIAIS T ceedo e S SERIE 002
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
PRO INFUSION S.A. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 477 - 0 - ENTRADA . CHAVE DE ACESSO
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP Wk ‘ 1 | | 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3558 4611 0532 7410
f TEL: +19(19)3514-4300 Eanlba A .
HTPROIFUSION ' N° 000355846 fl.1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
, : | www.nfe fazenda.gov br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAQ | PROTOCOLO DE ALUTORIZAGAO DE USO B
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240464345731 04/03/2024 12:36:35
INSCRICAC ESTADUAL | INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNP] ! CPF
|
| 708124920113 ; 07.028.603/0004-93
'DESTINATARIO / REMETENTE
m { RAZAD SOCIAL CNFPI/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 04/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO | CEP DATA SAIDA / ENTRADA |
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 04/03/2024
MUNICIPIO FONE ( FAX UF | INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI GUACU (19)3861-1313 Sp | ;
CALCULO DO IMPOSTO
|r_BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. WALOR DO ICMS SUBST. | WVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 80,93
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA T
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNP]/ CPF
| 0-REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIC UF TNSCRICAD ESTADUAL I
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
T = i | VALOR | VALOR : | .. BASE - | VALOR | AL?& | ALIGL ]_M_.JWﬂS
oleninil i = | LNITARIO | o || it | 1SS | YRR | teMs | TP |
1300 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (C/ 130049099 | 041 | 5949 UN 1,000 81,8000 61,80 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
TAURINA) - Total de 28 m |
Faixas: 1 x faixa 0 2 100 = R$ 61,80 [
C.P. ANVISA ISENTO |
l LOTE: 438407 | | '. | i
QTD: 1,00 | |
FAB: 04/03/2024 [ [ |
VAL: D6/03/2024 | |
1302 EMULSAO LIPIDICA 20% TCL/ TCM 130049099 | 041 | 5949|ml 7.00 0,3500 2,45 0.00 0,00 0,00 o,00| 000 0,00
C.P. ANVISA ISENTO !
LOTE: 438407
QTD: 7,00
FAB: 04/03/2024
VAL: 06/03/2024 |
1283 FOSFORC ORGANICO (0,33 mMolimi) 130049099 | 041 |5949|ml | 212 3,5000 7.42 0,00 0,00 0,00 G,OOI 0,00/ 0,00
C.P. ANVISA ISENTO [ |
]
LOTE: 438407 ' '
QaTD: 2,12 _{‘r’\ R | | | |
FAB: 04/03/2024 e A/ [ | ! |
VAL: 06/03/2024 | | |
i2838 | POLIVITAMINICO PEDIATRICQO A+B | | 130049099 | 041 ' 5943|ml 3,00/ 2,0000| 6,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00[ 0,00
| | C.P. ANVISA ISENTO | { il T ) Lo D T |
| 1 | [P P I——— L SR
i | LOTE: 438407 ] " BREFEITURA MUNICIPAL DE MQGI GUAGU )i
QTD: 3,00 | ! 2 ) i
" FAB: 04/03/2024 ! TERMO DE CONVENIO N’Q:i_fgﬁ'.mc- ;L{
L VAL: 06/03/2024 ~ o) L { FONTES DE RECURSD !
JTX

DADOS ADICIONAIS

AT

( YMUNICIPAL RS
( )ESTADUAL R$__
B EDERAL RS

( ) FMDCA
{ ) PROPRIOS RS
( YOUTROS

Ll ST TS AT SRR £ A SIA T L

R§

RS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

Paciente: RN de Marian Pastora Qerales Pineda Ordem: 0053809238 No.Autorizacao: SUS
Registro: 1464303 N.Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu -
C.Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador

de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as
hipoteses previstas na alinea "b" do inciso 11l do artigo 2
**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**.

RESERVADO ACQ FISCO

g m T

VitaPrime



IEN | IFICAVAU UU EMITENTE

LR

CHAVE DE ACESS0

3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3558 4611 0532 7410

PRO INFUSION S.A, DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
B NOTA FISCAL ELETRONICA
ua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - e
_ Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP 0= ENTRADA Fl 1
f TEL: +19(19 1-SAIDA
Wncpeysioy  TEL T19(19)3514-4300 .
SIEUSION N° 000355846 f1.2 2
SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda, gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAQ

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135240464345731 04/03/2024 12:36.35

INSCRIGAQ ESTADUAL
708124920113

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

NP/ CPF

07.028.603/0004-93

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

Frsi

i

28

; _.c?oPl' o g M ; .:..;,- -

| pEsconTo’ “VALOR
IBL |

SELENIO (6.0 megimi) 50043028

C.P. ANVISA ISENTO

2752

LOTE: 438407
QTD: 0,23

FAB: 04/03/2024
VAL, 08/03/2024

5949] ampalal 023

0,00 0,00 0,00

1277 | SULFATO DE ZINCO (200 mcgimL)

| C.P. ANVISA ISENTQ

30048098

| LOTE: 438407

| QTD: 1,40

FAB: 04/03/2024
VAL: 06/03/2024

041 | 5848 |mi 1,40

2,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00




= i RECEBEMOS DE PRO INFUSION 5. A. 08 PRODUTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADD

NE-e
CMISSAQ: 05/03/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: RS 153,30 ‘ o
DAT 4 DE RECEBIMENTO mENTEICACAOEASSIN&ﬂMDDREFEBJDR % g | N q00356064
osica]ad | afelicg ,ﬂumm\u.\ Cuiaunpade  Uada x* SERIE 002

Y ]

(W

[T
I\ IDENTIFICAQAD DO EMITENTE

PRO INFUSION S.A.

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP
TEL: +19(19)3514-4300

“%O s L.,
|

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

S#TE- 0-ENTRADA [ g

|| IVARRREM R

CHAVE DE ACESS0

3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3560 6411 0533 1432

1 - SAIDA
N° 00035@064 fl.1/1
SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www .nfe fazenda.gov. br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DE OPERACAD

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao

de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

| 135240473646672 05/03/2024 12:03:17

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNFJ | CPF
708124920113 07.028.603/0004-93

DESTINATARIO / REMETENTE -

NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ / CRF | DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 05/03/2024

ENDERECO BAIRRO ( DISTRITO CEF | DATA SAIDA / ENTRADA

RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 | 05/03/2024

MUNICIPIO FOME | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
MOGI GUACU (19)3861-1313 SP ;

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR D0 [CM3 ‘ BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 1 WALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 [ 0,00 0,00 153,30
VALOR DO FRETE VALOR DD SEGURD DESCONTD QOUTRAS DESP. ACESS. | VALOR DO 1P] e \}’m:’l‘O’I‘AL'DaNQTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 = 153,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DD VEICULO UuF CNPI | CPF
0 - REMETENTE ‘
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGACQ ESTADUAL
I |
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NWUMERACAD PESD BRUTOD I PESO LIQUIDOD
I
| . N
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
T o LT e Ty . VALOR [ VALOR DESCONT BASE VALOR, ALOR | ALIQUOTAS
; m@?%@’mmfw o NOM/BH | : | QUANT. | yedere | tomaL ¢ | O cudRs | rons | VAR icMs] T
1287 AMINOACIDOS ESSENCIAIS 10% 30048099 | 041 | 5848|UN 1,00 93,3000 93,30 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 000
C/HISTIDINA ( NEFRO) - Total de 400 m | |
Faixas: 1 x faixa 300,01 a 500 = R$ 93,20
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 438497 !
QTD; 1.00 |
FAB: 05/03/2024 |
VAL 07/03/2024 |
1302 EMULSAQ LIPIDICA 20% TCL/ TCM 30049099 | 041 | 5348 |m 150,00 0,3500 52,50 0,00 0,00 0,00 o0.00| 0,00/ 0,00
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 438497
QTD: 150,00 1
FAB: 05/03/2024 |
VAL: 07/03/2024 l
1323 POLIVITAMINICO ADULTO 0048099 | 041 | 5948 |m 5,00 1,5000 7.50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
C.P. ANVISA ISENTO |
LOTE: 438497 | |
QTD; 5,00 Pl et el [ |
FAB: 05/03/2024 L Nt |
VAL: 07/03/2024 | e
1 PREFEITURA MUNIGIPAL DE moei GUPCU
E TERMO DE CONVENIO N LQ'@MH
‘.i FONTES DE RECURSO 1
¢
!%\: Q\l—’\ 1 JMUNICIPALRS______ ( )FMDCA RS —
3
' Q i { JESTADUALRS_____ ( ) PROPRIOS RS
']
4 b E FEDERAL Rs__'_._ ( } OUTROS R‘S________
5 i - SR L AR e - Pk Sl = A
DADOS ADICIONALS
INFORMAGQOES COMPLEMENTARES RESERVADC AC FISCO

Paciente: JAIR SILVERIO Ordem: 0053811739 No, Autorizacao: 898000169501169 Registro:
1462232 N Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu - C,
Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador de
- servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as

hipoteses previstas na alinea "b" do inciso Il do artigo 2

**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,

VitaPrimo



| RECEBEMUS DE PRO INFUSION 8.4, OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADD NF-E ‘
EMISSAQ: 05/03/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: RS 153,30 u 0003 6065
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR . / N " 5
SNl il Lallabe U ey Claliuobon o o coveue e s o sl 2n B SERIE 002 ‘
CH1CH 13924 | AIeBive A C»kaiwl‘"} VAN SVIAVOIPERN IV O TSN
A A =

w

3
| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
? PRO INFUSION S.A.
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA -
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 - CHAVE DE ACESSO
Macuco - CEP;13279-392 - Valinhos - SP ? ) EZ%RAADA 1 ] 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3560 6511 0533 1456
J%WUHO_H TRLHI 1935 44000 | N° 000356065 £ 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
.wm.-‘....... : www.nfe fazenda. gov.br/portal
‘ SER.IE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
MNATUREZA DE OPERACAQ PROTOCCLO DE AL-'DORIZACAD DE USQ
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240473647244 05/03/2024 12:03:22
| INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, THIB. CNFI/ CFF
708124920113 | 07.028.603/0004-93 ‘
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNFI/ CFF DATA DA EMISSAO ‘
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 05/03/2024
ENDERECO | BRIRRO/ DISTRITG CEP DATA SAIDA / ENTRADA
| RUA CHICO DE PAULA, 608 | CENTRO 13840-005 05/03/2024
MUNICIPIO FONE { FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI GUACU (19)3861-1313 SP N
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DD ICMS [ BASE CALC ICMS SUBST, ‘ VALOR DO ICM§ SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 153,30 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [ DEsconTo [ DUTRAS DESF. ACESS | vaLor DO TP VALOR TOTAL DA NOTA e
0,00 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 Jf ' 133,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULG ‘ 3 | cwpr/CRE |
| |
| 0-REMETENTE ' '
ENDERECO | MUNICIFIO | v INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE ‘ MARCA N‘LMEIMcAo ] PESO BRUTO PESC LiQUIDO
. | |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| mongem || pesouchopomobunorsmico | awrsn | O | croe] v, | oot | By Lyl B B R e D e
1303 AMINOACIDOS 8% CADEIA RAMIFICADA 30049099 | 041 | 5849|UN 1,00 93,3000 93,30 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
| (HEPA) - Total de 500 mi |
| Faixas: 1 x faixa 300,01 a 500 = R$ 93,30
C.P, ANVISA ISENTO |
LOTE; 438488 [ i
QaTD: 1,00 |
FAB: 05/03/2024 |
| VAL 07/03/2024
1302 EMULSAO LIPIDICA 20% TCL / TCM 0049098 | 041 | 5848 |mI 150,00 0,3500 52,50 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 000!
C.P. ANVISA ISENTO [ |
LOTE: 438498
QTD: 150,00 |
FAB: 05/03/2024
VAL: 07/03/2024
1323 | POLIVITAMINICO ADULTO 30048099 | 041 | 5343|mI 5,00 1,5000/ 7,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00, 000
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 438498 4 N |
QTD: 5,00 o C{R %) | ; N P [
FAB: 05/03/2024 i ‘ ] o A L A D S AR L AT ] ; |
VAL STioaten 1 { i B e erruRAMUNICIEAL DE MG GUACUL b, |
4 wors : d i A
A <
" FONTES DE RECURSO |
i ncA RS}
. 1 ( ) MUNICIPAL RS Liyem i
{ ; OPRIOS RS ____ —— |
" { ) PR
S ——— | JESTADUALRS______
( ) OUTROS I ——
P FepERAL RS o —————
DADOS ADICIONAIS

‘| INFORMACOES COMPLEMENTARES

Paciente: JOAO BENEDITO VIEIRA Ordem: 0053811720 No.Autorizacao: 201055647150005
Registro: 1462082 N.Bolsa: 1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu -
C.Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VII a saida, de estabelecimento prestador

de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as
hipoteses previstas na alinea "b" do inciso I1I do artigo 2
**NOTA SEM COBRANCA, SOMENTE PARA REMESSA**,

RESERVADO AC FISCO

ViraPrimn



DANFE

PRO INFUSION S.A.

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

. JZBEMOS DE PRO INFUSION 5.A. OS5 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO | NF"'G
- EMISSAO: 05/03/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: RS 77,95 o
DATA DE RECEBIMENTOD IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR . ’ N 0003 56066
S——, I -t - oy e wow i LY e ’ . ‘.
O51C3M | NelRobios Galraday Jusmamaos JOUCR I SERIE 002
) 0 ) (
J -
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

[

IMIRTR LR

Paciente: RN de Marian Pastora Qerales Pineda Ordem: 0053811445 No, Autorizacao: SUS

hipoteses previstas na alinea "b" do inciso III do artigo 2
**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,

Registro: 1464303 N.Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu -
C.Pagto; 45 dias foraa quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador
de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - 0 -ENTRADA CHAVE DE ACESS0
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP = 1 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3560 6611 0533 1470
,f- TEL: +19(19)3514-4300 I -SAIDA
HEROINEUSION ' ) N° 000356066 f1.1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
, " www.nfe fazenda.gov br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO T
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240473647960 05/03/2024 12:03:27
INSCRICAD ESTADUAL | INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
708124920113 07,028.603/0004-93
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL | CNFJ { CPF DATA DA EMISSAQ
|
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 05/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITOD CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 05/03/2024
MUNICIFIO FOMNE / FAX UuF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
:_MOGI GUACU | (19)3861-1313 SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 | 77.95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALCR DO IP] | \"\LQRTUEAL;DA NOTA 5
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ s i T 77,95 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACADO VEICULO [ UF CNFJ/ CPF |
0 - REMETENTE |
ENDERECO MUNICIFIO UF TNSCRICAD ESTADUAL |
QUANTIDADE | ESPECIE ' MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| |
| |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
i::_.r vvw T T i R I W — 7 T v, W, g ALOR . JOTAS
| vaon e | - PescRckovasopurossmvie | vawisa | ©T [oror| o [ oumvr | A i A | R e
1300 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (C/ 30049089 | 041 |5949|UN 1,00 61,8000 81,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
TAURINA) - Total de 24,5 mi
Faixas: 1 x faixa 0 a 100 = R$ 61,80 |
C.P. ANVISA ISENTO i
LOTE: 438520 [ | | |
QTD: 1,00 | ! [
FAB: 05/03/2024 '
VAL: 07/03/2024 |
1302 EMULSAQ LIPIDICA 20% TGL/ TCM 30049099 | 041 |5948|m 7.00 0,3500 2,45 0,00 0,00 0,00 0.00| o00| 000!
C.P. ANVISA ISENTO |
LOTE: 438520
QTD: 7,00 -
FAB: 05/03/2024 | .
VAL: 07/03/2024 | |
1283 FOSFORO ORGANICO (0,33 mMol/ml) 130048099 | 041 |5948|mI 1,27 3,5000 4,44 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00| 0,00] 0,00
C.P. ANVISA ISENTO ‘ | { |
LOTE: 438520 '
QTo: 1,27 | [
FAB: 05/03/2024 | |
VAL: 07/03/2024 _
28238 POLIVITAMINICO PEDIATRICO A+B 30049098 | 041 |5948|ml 3,00 2,0000 6,00 0,00 Db 00 0,00 4+ #++0,00| 0,00] 0,00
C.P. ANVISA ISENTO . © MOG] GUAGL Cl
' ICIPAL DE 1 |
. LOTE: 438520 PREFEITURA MUNICH ne ZZ) / 55 1 \Qﬁl'
! QTD: 3,00 YERMO DE|CONVENIO ; i
| FAB: 05/03/2024 RSO
L VAL: 07/0312024 T Yy FONTES DE RECU = }
B T & ALLRIEN == & (| ) MUNICIPAL RS () TMOCA N ;
PRIOS RS
( JESTADUALRS_____ { )PROPR \
T
( ‘EDERAL RS {) QUTROS v..._-—~——hm¢. g
DADOS ADICIONAIS S R e i
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO

VitaPrimo



Ve

f‘%OITEUEION

PRO INFUSION S.A.

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 -
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP

TEL: +19(19)3514-4300

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RRRNTRAMACEDIO

0-ENTRADA | 1]
1-SAIDA L2

CHAVE DE ACESSO

3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3560 6611 0533 1470

P e g N° 000356066 fl.2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. . www.nfe.fazenda.gov br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OFERAGAQ | FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD ]
)| Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240473647960 05/03/2024 12:03:27
.| TNSCRICAQ ESTADUAL | TNSCRICACQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNEI/ CPF
708124920113 | 07.028.603/0004-93
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
: — e - o TR g S— R TR BT W B T R o]
e BSCRICAD DO PRODUTO / SERVICO d ikt el | AN | ko | Tra i P LT bR | o ‘#MM
2752 SELENIO (6,0 meg/ml) 30045099 | 041 | 5949 ampola 0,23 2,0000 0,46/ 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
C.P. ANVISA ISENTO | [
LOTE: 438520 |
QTD: 0,23 ]
FAB: 05/03/2024
VAL: D7/03/2024 ]
11277 SULFATO DE ZINCO (200 megimL) B00489098 | 041 5948 |mi 1,40 2,0000 2,80 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
C.P, ANVISA ISENTO |
LOTE: 438520
QTD: 1,40
FAB: 05/03/2024
VAL: 07/03/2024 L




l RECEBEMOS DE PRO INFUSION §.A. 08 FRODUTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AC LADD

|
| EMISSAO: 06/03/2024 - DEST. / REM.; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: RS 153,30 NF -
DATA DE RECEBIMBNTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR , ] N°® 000356261
l ./‘, I{;@/ﬁ . /’ F ;,;C':'?L{"" e pYi Loig SERIE 002
= =
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
PRO INFUSION S.A. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0
. Macuco - CEP;13279-392 - Valinhos - SP : 1 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3562 6111 0533 5267
TEL: +19(19)3514-4300 1.2 SaiDa i
fi ‘ ici i -
PROINEUSION N° 000356261 .1 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
% www.nfe fazenda gov br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz, Autorizadora
MATUREZA DE OPERACAD | PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240482828904 06/03/2024 11:42:06
INBCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESfADL:AL DO SUBST. TRIB CNP1/CPF
708124920113 - 07.028.603/0004-93
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNF1/ CFF DATA DA EMISSAU I
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 06/03/2024 !
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA |
RUA CHICO DE PAULA, 608 | CENTRO 13840-005 06/03/2024 J|
MUNICIPIC FONE / FAX 3 INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI GUACU (19)3861-1313 SP _
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 | (.00 0,00 153,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD _!' DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, WVALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 | 0.00 0,00 0,00 | 153,30 ‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACADO VEICULO | UF | CNpI/CPF [
0 - REMETENTE
| ENDERECO MUNICIPIO uF TNSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
o —— . i i I S
| Cébiﬁﬂgmmr DESCR!QRODGPRODUT(NSERWCO | wow /i | O mi W [ QuawT l uﬁrmm [ VALELR [ Jelon C-&LCBAE;EM 1ows | ‘ter 1&11—{; .0_1;;_
1297 AMINOACIDOS ESSENCIAIS 10% 0049099 | 041 |5948/UN | 1,00 §3,3000 93, 30 0,00 0,00 0,00 0,00| 000 000
| G/HISTIDINA ( NEFRO) - Total de 400 ml
Faixas: 1 x faixa 300,01 a2 500 = R$ 93,30
CP. ANVISA ISENTO
LOTE: 438691
QTD: 1,00 |
FAB: 06/03/2024
! VAL: 08/03/2024 ’ |
1302 EMULSAO LIPIDICA 20% TCL/ TCM 0049099 | 041 | 5848 |mi 150,00 0,3500 52,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0.00
C.P. ANVISA ISENTO F |
LOTE: 438691 I' '
QTD: 150,00
FAB: 06/03/2024 |
VAL: 08/03/2024
1323 ROLIVITAMINICO ADULTO 30049089 | 041 | 5948 |mI 5,00 1.5000 7,50 0,00 0,00 0,00 o,0c| oool 0,00
C.P. ANVISA ISENTO |
LOTE: 438691
QTD: 5,00 : 1 |
FAB: 06/03/2024 CC il ! NI [ -
| VAL: 08/03/2024 i | | | T O i O 5 | |

DADOS ADICIONALS

" PREFEN URA MUNICIFAL DE G uu,u. g e ;
TERMO DE CONVENIO N OA 5\, 4_5
EONTES DE RECURSO |

() MUNICIPAL RS ( JFMDCA RS

b ( )ESTADUALRS ___
; Q@EDERM RS

Remraaw

e SRR

( )PROPRIOS R% ___——— .}
( JOUTROS RS___———

gy T T MY S

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

Paciente: JAIR SILVERIQ Ordem: 0053813740 No.Autorizacao: 828000169501169 Registro:
1462232 N.Bolsa:1,Setor; FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu - C,
Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestado

hipoteses previstas na alinea "b" do inciso III do artigo 2
**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,

servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as

RESERVADO AQ FISCO

rde

VitaPrimo



| RECEBEMOS DE PRO INFUSION 5.A. OS PRODUTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
EMISSAQ: 06/03/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - YALOR TOTAL: RS 153,30

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

(L,é'f/fa Y

]DE'NTTFICACﬁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

/{fg- S L7

.b)

—/'"L:":(LI‘ .

| N° 000356262
SERIE 002

! IDENTIFICACAD DO EMITENTE

PRO INFUSION S.A.

ikf‘*wﬂuwo“

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 -

Macuco - CEF:13279-392 - Valinhos - SP |

TEL: +19(19)3514-4300 |
N° 000356262

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

T

| CHAVE DE ACESS0

3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3562 6211 0533 5280

1-SAIDA
fl.1/1

SERIE 002

NATUREZA DE OPERACAOD

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda gov, br/portal |
ou no site da Sefaz Autorizadora |

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ

135240482829939 06/03/2024 11:42:12

INSCRICAQ ESTADUAL

708124920113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPI/ CPF

07.028.603/0004-93

DESTINATARIO /| REMETENTE

NUME / BAZAC SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CNFI{ CFF

ENDERECO
|

RUA CHICO DE PAULA, 608

o | BARRO( DIETRITO

52.739.950/0001-36

DATA DA EMISSAQ

06/03/2024

| CENTRO

CEP
13840-005

DATA SAIDA / ENTRADIA

| 06/03/2024

| MuNICielo

| MOGI GUACU

FONE | FAX

(19)3861-1313

CALCULO DO IMFOSTO

UF

| SP

| INSCRICAD ESTADUAL

HORA DA SAIDA

"BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE CALC. ICMS SUBST

0,00

VALCR DO TCMS SUBST,

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

153,30

" VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURD

0.00

DESCONTO

OUTRAS DESP. ACESS,

0,00 |

| VALOR DO IPT

0,00 | 0,00

| VALOR TOTAL DA NOTA

153,30

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

| RAZAQ S0CIAL

FRETE POR CONTA
‘ 0 - REMETENTE

[ CODIGD ANTT

PLACA DO VEICULO

CNFP} ! CPF

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRICAC ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

MARCA

NUMERAGAO

PESC BRUTO

PESO LIGUIDG

- CUDIGO RO
;-Rm;mv

DADO!: Do PRODUTO !SER\"ICOS

NCM. ‘tSIl

o8t |

QUANT.

VAl
UNIT.

[ vaLor

DESCONTO
0 | TOTAL

 BASE |
CALC 1eMs |

ALIQUOTAS |
icms] 1|

| wvaior | valow
reMs. | IRL

1303

C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 438692
QTD: 1,00

FAB: 08/03/2024
| VAL: 08/03/2024

AMlNOACIIjOS B’“a;ii CADE[A RAM[FlCADA
(HEPA) - Total de 500 ml
Faixas: 1 x faixa 300,01 a 500 = R§ 93,30

0045059

041 | 59481 1,00

93,3000, 93,30

2,00 000|  o00| o0 000

1302
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 438692
QTD: 150,00
FAB: 0B/03/2024
VAL: 08/03/2024

EMULSAQ LIPIDICA 20% TCL / TCM

30040088

041 | 5849 | m| 150,00

0,3500 52,50 0,00/

0,00 0,00| 0.00( 0,00

11322
i | C.P. ANVISA ISENTO

| | LOTE: 438692
| IQTD 5,00

| FAB: 06/03/2024
| | VAL: 0B/03/2024

| POLIVITAMINICO ADULTO

130048099

041 | 5848 mi 500

1.5000 7.50 0,00

0,00 0.00 0,00| 000 000

DADOS ADICIONAIS

|
o

Il

- b AT ARt RS 1 .ﬁ. ”‘ﬁl:r'l ‘
PRE@ el URA J;L_EFEM GHEUAG

TERMO DE convenio N 2 1SS | Q\_}J{M

- T

FONTES DE RECURSO
{ Y MUNICIPAL RS { YFMDCA RS
YESTADUALRS____ ( )PROPRIOS R$ !
FEDERAL RS { )OUTRO'S RS !

M ot A R A

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Paciente: JOAO BENEDITO VIEIRA Ordem: 0053813723 No. Autorizacao; 201055647150005
Registro: 1462082 N.Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu -
C Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador

de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do

municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as
hipoteses previstas na alinea "b" do inciso III do artigo 2
**NOTA SEM COBRANCA, SOMENTE PARA REMESSA**.

‘ RESERVADO AQ FISCO

VitaPrime



RECEBEMOS DE PRO INFUSION 5.A. 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO . NF_e
EMISSAO: 06/03/2024 - DEST, / REM.: [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: RS 90,38 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTE'ICAC_RQ_E‘ ASSINATURA DD RECEB@DDR ) N 0003 56263
' § 5 W I J , o - iy ; - i
& ; </ L afirls 4yl yednc g £ /r Jpi D SERIE 002
IDENTIFICACAO DO EMITENTE r E i
PRO INFUSION S.A. D NF |
DOCUMENTO AUXILIAR DA
: NOTA FISCAL ELETRONICA
| Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP 1 B SAIDA 1 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3562 6311 0533 5300
t%’\mpwon TR0 N° 000356263 £l 1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
, ' www.nfe fazenda. gov. br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240482830859 06/03/2024 11:42:19 i
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICA0 ESTADUAL DO SUBST, TRIB. . CNF1/ CFF
708124920113 | 07.028.603/0004-93
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME f RAZAQ SOCIAL CNPI ¢ CFF DATA DA EMISSAC
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 06/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SATDA / ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 06/03/2024
MUNICERID FONE { FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAlDA
MOGI GUACU | (19)3861-1313 SP |
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DD ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 90,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO [P | VALOR TOTAL DA NOTA ¢
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 90,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZRO 50CLAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF | cwpiicer
0 - REMETENTE
ENDERECO ‘ MUNICIPIC UF [NSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE ‘ MARCA I NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO T
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS .
i e B T VALDR. | VALOR 5 ALIQUOTAS
m Dmcﬁonopm.r SERVICO. | l naw/su | O | croe| o, | quanT. [ Ué’n&um _ TOTAL. PRSCONTO | 1w | tems. | “ier eMs| 1Pl
1300 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 %{Ca’ 0049099 | 041 | 5949|UN 1,00| 61,8000 61,80 0,00 0,00 0,00 0,00| o.00 coo
TAURINA) - Total de 54,6 ml
Faixas: 1 x faixa 0 & 100 = R§ 81,80
| C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 438647 _ [ .
QTo: 1,00 | |
FAB: 08/03/2024
i VAL: 0B/03/2024 | |
1302 EMULSAC LIPIDICA 20% TCL/TCM 130049099 | 041 | 58489 |ml 20,47 0,3500 7.8 0,00 !: 0,00| 0,00 000! 000 000
C.P. ANVISA ISENTO |
LOTE: 438647
QTD: 20,47
FAB: 06/03/2024
VAL: DBI03/2024 | | e
1324 FOSFORO ORGANICO (1,0 mMolfmi} B0D4s0sg | 041 | 5948 |mi 1,36 2,5000 3,40 0.00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 438647
QTD: 1,38 - .
FAB; 06/03/2024 C Y s | |
VAL: 08/03/2024 e _ |
2838 POLIVITAMINICO PEDIATRLCO A+B 0049098 | 041 | 5249|m 8,50 20000 e 1300000k g TO GO ljb’;bo 000! 0,00
C.P. ANVISA ISENTO " PREFEITURAMUNICIPAL DE | ?&GI GUM;ﬁ i
LOTE: 438647 a TERMO| DE CON VERIO N M iw,‘q
QTD: 6,50 . 1
FAB: 0610212024 _ d . ONTES DE RECURSO ‘ )
VAL: 08/03/2024 N 8. | cA__R$ A
o )
3 WA i
T ; 'i { ) ESTADUAL RS () PROPRIOS R
DADOS ADICIONAIS et s e et
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Paciente: RN de Debora Louisi Bochi Ordem: 0053813200 No, Autorizacao: 1462735 Registro!
1462735 N.Bolsa: 1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu - C.
Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador de

| servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as
hipoteses previstas na alinea "b" do inciso 111 do artigo 2
**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,

VitaPrimo



HROBEUSION

PRO INFUSION S.A.

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 -

Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP
TEL: +19(19)3514-4300

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

N° 000356263
SERIE 002

IR

1

CHAVE DE ACESSO

3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3562 6311 0533 5300

fl.2 /2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda. gov, br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAD

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PFROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135240482830859 06/03/2024 11:42:19

LOTE: 438647
QTD: 2,05

FAB: 06/03/2024
VAL 0B/03/2024

INSCRICAD ESTADUAL MSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ | CPF
708124920113 07.028.603/0004-93
CONTINUACAQ DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
s e fome =TT T e VS T R
FROD.s . |+ DASCRGAGDOSRODITD/ RIRIGE 1 + PCWUSH) 7 | CROR) WNID, | QUAT. NARD | ToraL ; T | chiciems | iems |t [lows|
2782 SELENIO (8,0 meg/ml) 30049099 | 041 | 5948 |ampolal 046 2,0000 0,82 0,00 0,00 0,00 0,00| 000 000
C.P. ANVISA ISENTO | '
LOTE; 438847 :
QTD: 0,46
FAB: 06/03/2024
VAL: 08/03/2024 | |
1277 SULFATO DE ZINCO {200 meg/mL) 0045099 | 041 | 5048 |ml 2,05 2,0000 4,10 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000
C.P, ANVISA ISENTO |




RECEBEMOS DE PRO INFUSION S.A. OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

EMISSAQ: 06/03/2024 - DEST./REM,: RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: RS 76,48

DATA DE RECEBIMENTO

UL o3 2¢e

&

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

R
St g Ol

NO

! SERIE 002 |

NF-¢ ?
000356264

;‘.’ﬂ e $l.0

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

PRO INFUSION S.A.

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 -

Magcuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP
TEL: +19(19)3514-4300

ORI

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

(1]

0- ENTRADA
1 -SAIDA |

R

CHAVE DE ACESS0
3524 (0307 0286 0300 0493 5500 2000 3562 6411 0533 5323 |

N° 000356264
SERIE 002

fl.l1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov. br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGCAD

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135240482831756 06/03/2024 11:42:25

INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNFI | CPF
708124920113 07.028.603/0004-93
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAD SOCIAL | owprjcer DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 06/03/2024 )
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 06/03/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI GUACU (19)3861-1313 Sp |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALCR DO ICMS | BASE CALC, ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 76,48
VALDOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, | WALOR DO 1F1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 76,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS Son s
RAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNE!/ CPF
0 - REMETENTE [
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD | PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
S e : T S T T s T T AT e s Z o]
FROD, 7 SERV. - DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIQD omsse | O | cror| o, | quaw, P wone |0 | cAncicms | rems iPL [Gems] mr |
1300 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (C/ BO045099 | 041 | 5349 |UN 1,00 61,8000 61,80 0.00 0,00 0.00 0.00| 0,00/ 000
TAURINA) - Total de 24,6 m| |
| Faixas: 1 x faixa 0 a 100 = R$ 61,80
| C.P. ANVISA ISENTO
1
| LoTE; 438662 . |
{aro: 1,00 [ |
FAB: 06/03/2024 ! |
VAL: 0B/03/2024 | |
1302 EMULSAO LIPIDICA 20% TCL/ TCM 30045098 | 041 | 5349 |ml 10,50 0,3500| 367 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 438662
QTD: 10,50 |
FAB: 08/03/2024 l
VAL: 0B/03/2024 !
1324 FOSFORO GRGANICO (1,0 mMoliml) 0049099 | 041 | 5848 |ml 0,70 2,5000 1,75/ 0,00 0,00 0,00 0,00| 000 000
C.P. ANVISA ISENTO | |
LOTE; 438662 ' ;
QTD: 0,70 |
FAB: D6/03/2024 e~ | .
VAL: 08/03/2024 CINIFER | |
2838 POLIVITAMINICO PEDIATRICO A+B [3004g089 | 041 | 5949 |ml 3,00 2:0000] .. w-‘a,m;m.m-.‘.ﬂ.m,._._,h ..0,00 0,00 0,00 000/ Q.00
C.P. ANVISA ISENTO P ~ K Y e pei T e
LOTE: 438662 i i A ik e rufp')Gl GUAGU i
; ! ~ e o By
QTD; 3,00 ! | d € CONYENIO NQ'-——’ijJ %Z][{
FAB; 06/03/2024 : , ] FIONTES OE RECURS0O
VAL: 08/03/2024 wk ! 17y ] !
) FA { JFMDCA RS ¥
(&)‘9\3 ) ¢ () ESTADUAL ;
= WAVE p ‘; 5 RS ___ ( )PROPRIOS R i
. § (P FEDERS 3
/ KJ % g ERAL RS____ ( )OUTROS Rs
AN L ¥ oa T L TET R e L I ot
DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

Paciente: RN de Marian Pastora Qerales Pineda Ordem: 0053813413 No.Autorizacao: SUS

Registro: 1464303 N.Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu -
C.Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador

de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as
hipoteses previstas na alinea "b" do inciso III do artigo 2
¥*NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,

| RESERVADO AQ FISCO

VitaPrnimo



LA LA AU LU DL LR LG

PRO INFUSION S.A,

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

IRCARRNAVTAND

| CHAVE DE ACESSO
3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3562 6411 0533 5323

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - . RAD =]
- Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP {l] _ EANI{D A % 1 |
“fﬁéiHHJ(ION TEL: +19(19)3514-4300 !
L) N° 000356264 f1.2 /2
SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. fazenda, gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135240482831756 06/03/2024 11:42:25

TNSCRICAOD ESTADUAL
708124920113

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB

CNPI/ CPF

07.028.603/0004-93

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO

{ SERVICOS

CODIGODO | :

PROD. /36RV. | DESCRIGAO DOPRODUTO/SERVICO | New /st

| csT
|

cmp[uwm.'

QUANT.

UNITARIO

" VALOR
LCMS,

VALOR VALOR | DESCONTO

VALQR
TOTAL |

o g
CALC, 10MS LPL

JOTAS

1CMB

IF1

2752 I'SELENIO (6.0 megimi)
C.P. ANVISA ISENTO

pO04S089

LOTE: 438662
QTD: 0,23

FAB: 06/03/2024
VAL, 08/03/2024

'f 041 | 5949
|

| |

| |

|

|

'ampols|

0,23

2,0000 0,46 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

1277 SULFATO DE ZINCO (200 megfmL)

C.P. ANVISA ISENTO

20045085

LOTE: 438662
QTD: 1,40

FAB: 06/03/2024
VAL: 08/03/2024 |

041 | 5948

mi

1,40

2,0000 2,80 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,60




| RECEBEMOS DI PRO INFUSION §.A. 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADG [ NF-e

| EMISSAQ: 07/03/2p24 - DEST. /REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: R$ 153,30 : N° 000356569
! SJNAWIQO RECEBEDOR : | '

{0 T S G (T W SERIE 002

£ Featt jo5 LA s .

DA™A DE RECEBIMENTU lD?’N’I’Ti’-‘ICAQﬁO Ea

[DENTIFICACAQ DD EMITENTE
rovemse e (INNIRMAUREAIRIEIONNID

NOTA FISCAL ELETRONICA :
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Macueo - CEP:13279-392 - Valinhos - SP 1-SAIDA 1 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3565 6911 0534 1296
L TEL: ~19(19)3514-4300 o F— ticidad T el o e
HETEOINEUSION o onsuita de autenticidade no portal nacia
N 000356,569 fl.1/1 wwiw .nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAG - PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USD
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240493237138 07/03/2024 13:13:30
| TNSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAC ESTADUAL DO SUBST TRIB | CNFJ/ CPF
l 708124920113 f 07.028.603/0004-93
DESTINATARIO /| REMETENTE ) - o
MNOME / RAZAD SOCIAL CNPl/ CPF DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 07/03/2024 ]
EMDERECQ BAIRRO/ DISTRITO | CEP DATA SAlDA | ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 | CENTRO | 13840-005 07/03/2024
MUNICIPIO FONE/FAX B UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI GUACU | (19)3861-1313 SP |
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST | VALOR DO TCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
| |
0,00 0,00 0,00 | 0,00 153,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS [ VALOR DO TPI VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 153:30_
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
_RAZ,AO BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | ur | - CNPI!CPF
0 - REMETENTE
| ENDERECO ) | wuicipio UF INSCRICAQ ESTADUAL
. i _
QUANTIDADE [ ESPECIE [ MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
| | -
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
[ con T | D 3 I ALIQUOTAS |
ey DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVIGO | neassa | ST | erop | un, | QUANT, | wNITARIo | tora | PESCONTO | (BasE [ vawom VIR o |
1303 AMINOACIDOS 8% CADEIA RAMIFICADA 30048099 | 041 | 5948/ UN 1.00/ 93,3000 93,30 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00

[HEPA) - Total de 500 mi
Faixas: 1 x faixa 300,01 a 500 = R$ 93,30 |
C P, ANVISA ISENTO

LOTE 438781
QTD: 1,00

| FAB. 07/03/2024
VAL: 09/03/2024

1302 EMULSAQ LIPIDICA 20% TCL / TCM 30049098 | 041 | 5948 |m| 150,00 0,3500 52,50 0,00 0,00/ Q.00 0,00 0,00 000
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 438781
QTD; 150,00
FAB: 07/03/2024 ,
VAL: 08/03/2024

1323 | POLIMITAMINICO ADULTO 130049098 | 041 | 5848 |ml 5,00 1.5000 7.50 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 ¢o0
C.P. ANVISA ISENTO !

LOTE: 438781 e
QTD: 5,00 e |
FAB: 07/03/2024 S [ : ‘

| VAL: 02/03/2024 | ” |
o

M P ey T

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU

VERMO DE CONVENIO NQA /S5 MQQ«L

i FONTES DE RECURSO ]

E@ qu T () MUNICIPAL Rs ( JFMDCA  Rs f

P— . i )JESTADUALRS_ )} PROPRIOS R$ |
. A 5 OHFEDERAL RS _ ( YOUTROS Rs

R

—_—

i T ATt e

I T et o

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Paciente: JOAO BENEDITO VIEIRA Ordem: 0053815890 No.Autorizacao: 201055647150005

| Registro: 1462082 N Bolsa:1,Setor; FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu -
C.Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador
de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as
hipoteses previstas na alinea "b" do incise 11T do artigo 2
**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA™**,

VitaPrimo



RECEBEMOS DE PRO [NFUSION §.4. 0§ PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO
N 'EMISSAQ: 07/03/204 - DEST, /REM,: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG]

GUACU - VALOR TOTAL: RS 101,47

NF-¢

_Q)gﬁ'nr-.[cagxé E ASSINATURA DO RECEREDOR
if 4

| DATA DE RECEBIMENTO
f iy 2 fliod s /> s
.\"‘ LU (O O N

e S

(
L.

N° 000356571
SERIE 002

| IBENTIFICACAC DO EMITENTE
|

DANFE

IMAIRTEA AR

CHAVE DE ACESS0

3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3565 7111 0534 1332

PRO INFUSION S.A.
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 & 477 - B f
Macuco - CEP;13279-392 - Valinhos - SP ? ; gﬁgﬁDA 1
TEL: +19(19)3514-4300
N° 000356571 f1.1 /2
: SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www .nfe fazenda.gov. br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

WATUREZA DE OPERAGAQ

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135240493238137 07/03/2024 13:13:36

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB
| |
| 708124920113

CNP1/ CPF

07.028.603/0004-93

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME / RAZAQ SOCLAL

o [ cxer cpr | DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU i 52.739.950/0001-36 07/03/2024 )
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO o CEFP DATA SAIDA TENTRADA |
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 07/03/2024
MUNICEEIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI GUACU (19)3861-1313 SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO D0 ICMS VALOR DO TCMS | BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 | 0,00 0,00 101,47
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DOUTRAS DESP ACESSE, VALOR DO 1PI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 101,47 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
AAZA0 0CIAL FRETE POR CONTA | cODIGD ANTT FLACA DO VEICULO | UF | NP1/ CPR T
0 - REMETENTE |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
LQU.-’\NT[DADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ FESOBRUTO PESD LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS - -_
Bale :
Lﬁ%‘gf‘;;& DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nomse | ©ST | cror | v, | quant, s Foan J BESEoNTg | T | Ly ‘ VAR - ;ﬁguoms
1300 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (C/ 130043098 | 041 | 5848|UN 1,00 61,8000 51,80 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00
TAURINA] - Total de 40,95 m| ' | 5
Faixas: 1 x faixa 0 a 100 = R$ 61,80 |
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 438858
QTD: 1,00
FAB: 07/03/2024
VAL 09/03/2024
1302 EMULSAO LIPIDICA 20% TCL / TCM 30045099 | 041 | 5948 |m 20,47 0,3500] 7,16 ©,00 0,00 0.00 0,00| 0,00 0,00
C.P. ANVISA ISENTO [
LOTE: 438858
QTD: 20,47
FAB, 07/03/2024 .
VAL: D8/03/2024 |
1283 | FOSFORO ORGANICO {0,33 mMal/mi) 30049099 | 041 | 5848 |ml 414 3,5000 14,49 0,00 0.00 0,00 0,00] o.00 o000
i | C.P. ANVISA ISENTO |
| |
LOTE; 438858 _
Q7D 4,14 g NATT
FAB: 07/02/2024 C{; !
VAL: 08/03/2024 ,
12838 POLIVITAMINICO PEDIATRICO A+B 30049099 | 041 | 5948|m) 8,50 2,0000 13,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00/ 0,00
C.P. ANVISA ISENTO . f ’ |
LOTE: 438858 ' I ' e .
QTD: 6,50 1 PREFEITURA MUNIQIPAL DE MOGI ?‘U({\ U
FAB: 07/03/2024 ] TERMO DE CONVENIO N‘Sﬁ_»‘_\j_l -K).Qir L‘ :
B VAL: 09/03/2024 — 1 O N q CURSO | |
T ks Ty T - -
— VAN |
i () MUNICIPAL RS ( YFMDCA  R¥
i \
\ § { )ESTADUAL RS ( ) PROPRIOS RS
'DADOS ADICIONAIS i D¢ FEDERAL RS ( JOUTROS RS____ l
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES Lo e e e e G DG 30 FiRes R

Paciente: RN de Debora Louisi Bochi Ordem: 0053816030 No. Autorizacao: 1462735 Registro;
1462735 N.Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu - C.
Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador
servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do

municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as

hipoteses previstas na alinea "b" do inciso Il do artigo 2
**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,

de

VitaPrimo



ENTIFICACAD DO EMITENTE

PRO INFUSION S.A.

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 -
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP

|

! DANFE

i DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

[V MRC M

CHAVE DE ACESSO

1524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3565 7111 0534 1332

7 1-SAIDA |
il i R
“‘%fﬁfgqﬁﬁ TEL:+I(13)354-4300 N° 000356571 fl.2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: ¥ www.nfe fazenda gov br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora

TUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO o
lemessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240493238137 07/03/2024 13:13:36
SCRICAD ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIE, CNFIJ CPF
‘08124920113 ! 07.028.603/0004-93
NTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
+OBIGO DO 4 P €8T VALOR | VALOR DESCONTO BASE VALOR | VALOR |_ALIQUOTAS
30D, | SERY, . DESCRICAQ DO FRODUTO / SERVICO NCM/SH CFOP | UNID, | QUANT. ‘ URNITARIO TOTAL CALC.ICMS | 1CMS | IBL  [joMs| 1pl
i2 SELENIO (8,0 megiml) 0049088 | 041 | 5848 |ampola 0,46| 2,0000 2,82 0,00 0,00 a,00 00C| C,00] 0,00

C.P.ANVISA ISENTO | | | !

LOTE: 438858 '

QTD: 0,48 .

EAB: 07/03/2024

VAL 09/03i2024 | S S
7 SULFATO DE ZINCO (200 meg/mL) 130049099 | 041 | 5349|ml 2,06 Z,DDGGI 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00

| C.P. ANVISA ISENTO

| LOTE: 438858
1QTD: 2,05

| FAB, 07/03/2024
| VAL: 08/03/2024

4,1{1‘




{BEMOS DE PRO INFUSION 5.A. OS PRODUTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

) NF-e
EMISSAQ, 0'J'J"{J3."2{'..‘24-',Z _DEST. / REM.. RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUA_CU - VALORTOTAL; RS 82,15 ‘ 0

« DE RECERIMENTQ |D§N'FI:FJ.¢AcA;3"E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ N° 000356572
Wi e THEICACARTE ASSNATIR L DO BRC N ;

HOZI M | O] /e { L eA SERIE 002

TIFICACAQ DO EMITENTE

PRO INFUSION S.A.

DANFE

AT

CHAVE DE ACESSO
3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3565 7211 0534 1356

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - =
Macuco - CEP;13279-392 - Valinhos - SP ? i EEI%R;‘DA ’71 ‘
weusion  TEL: 719(19)3514-4300
e N° 000356572 fl1.1 /2
SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www nfe.fazenda gov, br/portal
ou no site da Sefaz Autonzadora

JREZA DE OPERACAD

‘messa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

135240493238996 07/03/2024 13:13:41

RICAC ESTADUAL | INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ/ CFF ]
8124920113 | 07.028.603/0004-93 B
MINATARIO / REMETENTE

E {RAZAD SOCTAL CNPI /| CPF [ bataDaEMISSAC
MANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52,739.950/0001-36 | 07/03/2024 ]
ERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
JA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 07/03/2024

NEiPo | FONE /FAX | uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

OGI GUACU (19)3861-1313 | sp

CULOD DO IMPOSTO

£ DE CALCULG DO [CMS VALOR DO [CMS BASE CALC, JCMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST. [ VALOR TOTAL DOS PRODUTCS

0,00 0,00 0,00 0,00 82,15
OR DO FRETE [ VALOR DO SEGURD | DESCONTO [ OUTRAS DESP. ACESS | VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 82,15
NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ADSDCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF | CNPI{ CFF
0 - REMETENTE
[ERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL B
WWTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESD LIQUIDD
| _.
)OS DO FRODUTO / SERVICOS
: . T R Ir T rTh
LA, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO newrsH | OT |cror| unm. | QUANT. | s | dorar | oM utiems | réme | Vi L?:Ingl o
b] AMINGACIDOS PEDIATRICOS 10 % (C/ 130049099 | 041 | 5948|UN 1,00 §1,8000 61,80 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00, 0,00
TAURINA) - Total de 24,5 m |
Faixas: 1 x faixa 0 a 100 = R$ 61 80
| C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 438869
QTD: 1.00
FAB: 07/103/2024 |
VAL: 08/03/2024 _ ) |
2 EMULSAQ LIPIDICA 20% TCL / TCM 0048098 | 041 | 5949|mi 10,50 0,3500 3,67 0,00 0,00 0,00 0.00| 000 0,00
C.P. ANVISA ISENTO - |
LOTE: 438869
QTD. 10,50
FAB: 07/03/2024
VAL: 09103/2024 | s
i3 FOSFORO ORGANICO (0,33 miol/mi) 30049099 | 041 | 5848/ m 212 3,5000 7,42 0,00 0,00 0,00 o,00| 000/ 000
| C.P. ANVISA ISENTD |
LOTE: 438869 |
aTD: 2,12 |
FAB: 07/03/2024 -
VAL: 08/03/2024 { YN |
8 POLIVITAMINICO PEDIATRICO A+B T T poc4soes | 041 | sg4alml 3.00 2,0000! 6,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
C.P ANVISA ISENTO
' E—— SR SIS
LOTE: 438869 g S e e GUACY |
aro: 3,00 { | PREFEITURAMURICIPAL Dt;\-ncic,t GUAGY | iy
FAB: 07/03/2024 | | f = : N4 i }i d
igholaiaasy l . | | TERMO DE GOTWEMO Slr BN o
h}\ Ii FONTES DE RECURSO !
I r
| B e T
e O\Q}(%\j X § () MUNICIPAL RS ( ) FMDCA ;
| -4,
K, [ ¢ [ )ESTADUALRS { ) PROPRIOS i
DOS ADICIONAIS kg - V| AerepAl RS ( JOUTROS RS _____—— |
FORMACOES COMPLEMENTARES R ;Q [ RESERVADO AQFISCO . 1 grevrior v o st 852

’aciente; RN de Marian Pastora Qerales Pineda Ordem: 0053816323 No.Autorizacao: SUS

Registro: 1464303 N.Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu - ‘

Z.Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador
ie servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
nunicipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as

Aipoteses previstas na alinea "b" do inciso [Il do artigo 2
**NOTA SEM COBRANCA, SOMENTE PARA REMESSA**.

ViaPrimo



ENTIFICAUAD DO EMITENTE

PRO INFUSION S.A.

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477~ |

il‘%&ﬁf[‘i#m{'jﬁ TEL: +19(19)3514-4300

Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

IR MRAC DTN

| CHAVE DE ACESSO
3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3565 7211 0534 1356

0 - ENTRADA F
1 - SAIDA
| N°000356572  fl.2 /2
SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda. gov br/portal
ouno site da Sefaz Autorizadora

\TUREZA DE OPERACACH

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135240493238996 07/03/2024 13:13:41

SCRICAD ESTADUAL T INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB CNPI{CPF
108124920113 ; 07.028.603/0004-93
INTINUAGCAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
26D1G0 DO Ty i 3 — | vaLor VALOR | DESCONTO BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
ROD. / SERV. . PESCRICAD RO FHODUI SERVICO il SHI |C"°”| UNID, | QUANT, | uMmiRID |  TOTAL CALCICMS | TCMS | IPL [ lows| i
52 SELENIO (8,0 meg/ml) 80045089 | 041 | 5848 ampola 0,23 2,0000 0,48 £,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O
C.P. ANVISA ISENTO [ |
LOTE: 438869 | |
QTD: 0,23
FAB: 07/03/2024
VAL 09/03/2024 { | |
77 SULFATO DE ZINCO (200 meg/mL) 80049088 | 041 | 5948|ml 1,40 2,0000| 2,80 0,00 0,00 0.00 0,00 000 000
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 438869
QTD: 1,40 |
FAB: 07/02/2024 |

| VAL: 09/03/2024




=
RECEBEMOS DE PRO INFUSION S.A. OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES Da NOTA FISCAL INDICADC AQ LADO

NF-e
| 'EM]SSAO: 08/03/2024 - DEST. / REM.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG]_GE{&EI:] - VALOR TOTAL: RS 153,30 ‘ g
LATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR . ‘ N 000356745
i -/\t! L ,f}/ ; Lt 27 (de K : SERIE 002
=+

e

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

PRO INFUSION S.A.

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 -
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP

TEL: +19(19)3514-4300

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RO

CHAVE DE ACESS0

3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3567 4511 0534 4715

0 - ENTRADA 1
| 1 - SAIDA
| N° 000356745 fl. 1 /1
| SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www nfe fazenda gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DE OPERAGAD

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

135240501733550 08/03/2024 12:02:24

INSCRICAD EST.

ADUAL

708124920113

[ INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPI/ CPF

07.028.603/0004-93

DESTINATARIO / REMETENTE

MOME / RAZAD SOCIAL NP} CFF DATA DA EMISSAO -
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 08!03#20% B
ENDEREGO BAJRRO / DISTRITO [ cEp DATA SAIDA | ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 | CENTRO 13840-005 08/03/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

MOGI GUACU (19)3861-1313 Sp |

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS ‘ BASE CALC. ICMS SUBST. VALDR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 153,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESF. ACESS. [ VALOR DO TPI | VALDR TOTAL DA NOTA -
0,00 0,00 ! 0,00 0,00 0,00 153,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
["RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CHPIJ CFF |
0 - REMETENTE
ENDERECD i MUNICIFIO UF TNSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA hwslmmo FESO BRUTO PESO LiQUIDO i
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
i s e e . — y _ TS
p%?n‘?os?pﬁ ' DESCRICAO DOPRODUTO/ SERVICO Nemrsy | T | crop| uNm. | quanT, Uﬁﬁgﬁo %3]?21,“ DESCONTO | s 1“3’5«0? Kos ICM? H:}
1302 AMINDACIDOS 8% CADEIA RAMIFICADA 0049089 | 041 | 5949|UN 1,00 93,3000 83,30 0,00 0,00 0,00 0,00| G000 000
(HEPA) - Total de 500 ml |
| Faixas: 1 x faixa 300,01 a 500 = R$ 93,30 |
| C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 438003
QTD: 1,00 I |
FAB: DBIO3/2024 | |
VAL 10/03/2024 | ___'
1302 EMULSAQ LIPIDICA 20% TCL/ TCM 30049089 | 041 |5349iml 180,001 0,3500| 52,501 0,00 0,00 D.0C 0,00| 0,00 DOC
C.P, ANVISA ISENTO | | |
LOTE: 439003
QTD: 150,00
FAB: 0B/03/2024
WVAL: 10/03/2024 | |
1323 POLIMITAMINICO ADULTO [BO045059 | 041 | 5949 |ml 5,00 1,6000 7.80 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000
| C.P, ANVISA ISENTO
LOTE: 42389003
Qro: 5,00 K " »
FAB: 0B/03/2024 o | P I
VAL: 10/03/2024 i e P s ST | e GUACY i
F T s - JOTPAL L e :
{ i PREFEITURA MUNIC ! v ?? f%c:_‘ LZQ% L,{
§ TERMO DE CONVENIO (-:'—*-—0 i
3 r
! FONTES DE RECURS \
1‘ NICIPAL RS g yRDOE et
] [N S !
) 10 LRS { YPROPRIOS FA_—— \
. A et am ( yOUTROS RS _———
i % EEDER plL 3, "'__""_::_-,-_w"' o AR AT '
> et B e
DADOS ADICIONAILS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES o

Paciente: JOAQ BENEDITO VIEIRA Ordem: 0053818067 No, Autorizacao: 201055647150003
Registro: 1462082 N Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu -
C.Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador

de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as
hipoteses previstas na alinea "b" do inciso I1I do artigo 2
**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,

RESERVADO AQ FISCO

VitaPrima



RECEBEMOS DE PRO TNFUSION $.4 OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NEF-e
EMISSAQ: 08/03/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL; RS 101,65 ,
PATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . _ N° 000356746
v ? A i P . Co Lo s 2
N -' Ll 2 ond M e XLk SERIE 002
P i
IDENTIFICACAO DO EMITENTE . ANFE [ I
PRO INFUSION S.A, D |
DOCUMENTO AUX“_.IAAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 -

Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP 0= ENT i 1

CHAVE DE ACESSO
3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3567 4611 0534 4739

TEL: ~19(19)3514-4300 1 - SAIDA
N° 000356746 fl.1 /2
SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www nfe.fazenda.gov. br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

"NATUREZA DE OFERACAD

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

FROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

135240501734366 08/03/2024 12:02:29

INSCRICAD ESTADIAL: INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

708124920113

CNFIT/ CPF
07.028.603/0004-93

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME [ RAZAC SOCTAL

CMPl/ CPF DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 08/03/2024
"ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEF DATA SAIDA / ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 08/03/2024
MUNICTPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI GUACU (19)3861-1313 SP =
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM5 BASE CALC ICMS SUBST. VALOR DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS =
0,00 0,00 0,00 0,00 1G1.65
WALOR DO FRETE VALOR DD SEGURC DESCONTO OUTRAS DESP ACESS. VALOR DO IRl VALOR TOTAL DA NCOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 101,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CBF
0 - REMETENTE |
ENDEREGO MUNICIBIO | ur INSCRICAC ESTADUAL -
|
|

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC

PESO BRUTO PESO LloUIDD

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

COMGO DO

; C8T | R VALOR, VALOR DESCONTO BASE VALOR
PROD, / SERV. DESCRICAO DO PRODUTO// SERVIQQ Ne/sH | CFOR| UNID. | QUANT. | 1oiidpig TOTAL CALC.ICMS | LCMS, 1PL | ioMs

VALOR | ALIQUOTAS |

IEl

1300 AMINOACIDOS PEDIATRICOS.W % (C/f [A004809% | 041 | 5849 UN 1,00 61,8000 61,80 0,00 0,00 0,c0 000 000

TAURINA) - Total de 55 mi | |
Faixas: 1 x faixa 0 a 100 = R§ 61,60
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 438931
QTD: 1,00

FAB: 08/03/2024
VAL 10/03/2024

000

1302 EMULSAO LIPIDICA 20% TCL/ TCM 130049082 | 041 | 5248 ml 20,63
C P ANVISA ISENTO

| LOTE: 438831

| QTD, 20,63

| FAB: 08/03/2024
| VAL: 10/03/2024

G,SSCTO 7,22] 0,00 Q,00 0,00 0,00 o0C

o.00

1283 | FOSFORO ORGANICO (0,33 mMolim) ano4g099 | 041 | 5249 mi 417}
C.P. ANVISA ISENTO |

LOTE: 438631 |
QTD: 4,17
FAB: 0B/03/2024 'are 1N
VAL: 10/03/2024 S |

3,5000 14,69 0,00 0,00 0,00 0.00( 0,00

0,00,

2838 POLIVITAMINICO PEDIATRICO A+B 50049093 | 04
C.P. ANVISA ISENTO

5949 | m| 850!

LOTE: 438931
QTD: 6,50 |
FAB; 08/03/2024 | "
VAL: 10/03/2024 JEATEAN

56}086 LY

DADOS ADICIONAILS

==

----- B Y etk 24 11 g - .‘a. v i 5 : D-IOO
 PREFEITURA MUNIGIPAL OF MOBTGUACE]

i
e E

FONTES DE RECURSO
RS ( JFMBpCA RS 1 —

Q
)
TERMO DE CONVENIO NEZD henire. c,pg_)l
b
i

S HURICIPA
| { )ESTADUALRS { )PROPRIOS R$__
i';‘fgznﬁmt. B { TONIRES PR

i

o i e w

TNFORMACOES COMPLEMENTARES

Paciente: RN de Debora Louisi Bochi Ordem: 0053817524 No. Autorizacao: 1462735 Registro:
14627335 N.Bolsa:1,Setor; FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu - C.

Pagto; 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador de

servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do

municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as

hipoteses previstas na alinea "b" do inciso 111 do artigo 2
**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,

i RESERVADO AQ FISCO

VilaPrimo



IDENTIFIUALAU DO EMITENTE |
DOCUMENTO AUXILIAR DA |

NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477- | 0 - ENTRADA e CHAVE DE ACESS0
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP | : } 1 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3567 4611 0534 4739
f TEL: +19(19)3514-4300 ' k-250A '
HTROINEUSION : N° 000356746 .2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
s " www nfe.fazenda.gov. br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO =
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240501734366 08/03/2024 12:02:29
INSCRIGAC ESTADUAL [ INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. T CNEJ |/ CPF
708124920113 I, ) 07.028.603/0004-93
CONTINUACAO DDS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
s agw | pescuicAopormopuro/seavico. | wowssu | 7 croe| o, | oum | AR, | YRR |DESOOVIO| EMB | MOR | VAOR LRROT

2752 | SELENIC (8,0 meg/ml) 30048098 | 041 | 5948 ampola) 0,46 2,0000 092 0,00 0.00 0.Q0 0.00f 0CC 000
C.P. ANVISA ISENTO |

LOTE: 438931

QTD: 0,48

FAB: 08/03/2024
VAL, 10/03/2024
1277 SULFATO DE ZINCO (200 meg/mL) 30049098 | 041 | 5948 |m| 2,06 2,0000 4,12 0,00 000, 000 o,00| 0,00/ 0,00
C.P. ANVISA ISENTO | .

| LOTE: 438931
QTD: 2,06

FAB: 08/03/2024
VAL 10/03/2024




| T pE ER INPUSIUN 5 A, U5 PRODUTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOQ LADG i NF_E |
{ EMISSAQ 08/03/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL. R% 82,15 | NU 00035674'}‘ |
FT-\\_DE RECEBIMENTD | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR 4 o I : |
| (/e (?}i/g/ £ 7, 17 7y L7 . e A e SERIE 002 J
7 i ol |
| [DENTIFICACAQ DO EMITENTE | DANFE [ ‘
PRO INFUSION S.A,
DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘
NOTA FISCAL ELETRONICA ]
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 & 477 - r—l CHAVE DE ACESS0
‘ Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP ? = SE]-TDR?DA 1 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3567 4711 0534 4752 ‘
| i |
‘ ucieusion  TEL: +19(19)3514-4300 N° 000356747 £l /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c W
e 5 : www.nfe fazenda,gov br/portal
' i SERIE 002

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OFERACAD

|_Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘
| 135240501735298 08/03/2024 12:02:35

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL DO SUBST. TRIB,
708124920113

CNFI/ CPF

| 07.028.603/0004-93

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAC SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

| cNel i coF [ DATA DA EMISSAD

52.739.950/0001-36 ‘ 08/03/2024

ENDERECO

| RUA CHICO DE PAULA, 608

BAIRRO / DISTRITO ‘ CEP | DATA SAIDA / ENTRADA

CENTRO | 13840-005 | 08/03/2024

MUNICIFIO
| MOGI GUACU

FONE / FAX

(19)3861-1313

UF | INSCRIGAQ ESTADUAL | HORA DA SalDa ‘
SP | |

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULG DO 1oms VALOR DO [CMS BASE CALC ICMS SUBST

0,00 |

0,00

0,00

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTGS

0,00 82,15 |

!_FALOR DO FRETE | VALOR DG SEGURO | DESCONTO
0,00 | 0,00

0,00

OUTRAS DESP, ACESS

[ VALOR DO T7I
0,00 |

. VALOR TOTAL DA NOTA |

82,15 |

0,00 |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

["FRETE FOR CONTA

‘ RAZAO SOCTAL
| 0-REMETENTE

CODIGO ANTT PLACADO VEICULD | UF | CNPI/ CPF |

[.ENDERECCI ‘ MUNICIFI

o [ UF INSCRICAO ESTADUAL

.

QUANTIDADE ‘ ESPECIE

. | |
I
DADOS DO PRODUTO { SERVICOS

| MARCA ‘ NUMERACAD

| PESO BRUTO PES0 LIQUIDO

]

| pamons DESCRICA DO BRODUTO / SERVIGO [Nm;m =t cr-'op| UNID.

QUANT. | U%%RG

- BASE 7 ALIQUOTAS |

i ALOR VALOR
CALC. ICMS LEM.5

VALOR I DESCONTO
TOTAL ; LPA.

AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (Cf
TAURINA) - Total de 28 m|
|Faixas: 1 xfaixa 0 2 100 = R$ 61,80 ‘

1300 |:30049099 041 | 5948 /UN 1 .00|

C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 438841 ‘ ‘
QTD: 1,00

‘ FAB: DBf03/2024
, | VAL: 10/03/2024 | |

ICMS | P |
0,00 ﬂ,oo‘

51,8000 61,80 0,00 0,00 0,00 0.00

EMULSAQ LIPIDICA 20% TCL/TeM

ml
C.P.ANVISA ISENTO

1302 ‘ 0049089 | 041 | 5948 10.50]

LOTE: 438941
QTD: 10,50
FAB: 08/03/2024
VAL 10/03/2024 |

FOSFORO ORGANICO (0,33 mMalimi) 30049089 | 041 | 5949|m)
C.P. ANVISA ISENTO ‘

|

LOTE: 438841
QTo: 2,12
FAB: 08/03/2024 =
‘\\ s
— el

POLIVITAMINICO PEDIATRICO A+E
C.P ANVISA ISENTO

041

[30049099

3,00‘ 20000

0,3500 000 oool

3,5?‘ u.oo‘

0,00 0,00 0,00 o,uo‘ 0.00|

SR
D,oo‘ 0,00]

742

6.00

0,00 0,00 0.00

P ST

0,00

LOTE: 438541 | #
QTD; 3,00

FAB: 0B/03/2024

- VAL 10/03/2024 )

"]

|

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Paciente; RN de Marian Pastora Qerales P
Registro: 1464303 N.Bolsa:1,Setor: F
C.Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao
de servico de qualquer natureza defin
municipio, de mercadoria a ser ou qui
hipoteses previstas na alines "b"
**NOTA SEM COBRANCA. S

ineda Ordem: 0053817427 No.Autorizacao: SUS

ido em lei complementar como de competencia tributaria

do inciso I1I do artigo 2
OMENTE PARA REMESSA**

.__._._._________.____._

3 TERMO DE CONVENIO NQA
3 RECURS |

| () MUNICIPAL RS

b
i
:Ju
i

ARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu -
Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador

¢ tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as

51 GUAG

' P#EFEITUR}#MUNFCI Al DE MO

|
L [ ]

{ YJFMDCA RS ___
{ )PROPRIOS R3

( JOUTROS RS 1

( JESTADUALRS
FEDERAL RS_____

oy

| RESERVADO A0 FISCO

—

do

_—

VitaPrimo




e LA W SOV LT

PRO INFUSION S.A. D‘ LI i
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bartolomeu Buenao da Silva, 433 457 ¢ 477 - CHAVE DE ACESSD
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP ? & EEI{)I;ADA 1] 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3567 4711 0534 4752
it Fiaiﬁ[ﬂﬁpﬁlgﬁ TEL: HSA314-4300 N° 000356747 .22 Consulta de autenticidade no portal nacianal da NF-e
! 7 | i : www.nfe fazenda. gov.br/portal
| SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE UsO
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240501735298 08/03/2024 12:02:35
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIH, CNP!I / CPF
708124920113 07.028.603/0004-93 ‘
CONTINUACAO0 DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
; et e R e e B - ¥ 3 - - e Al
I.J%?ﬁ?géﬁ_ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO | Newmysm | 8T | crop UNID, | QUANT, | REOR. vy i i | CALC. M3 FEMS. i 1CMS -m
l2752 | SELENIO (6,0 megfml} 30049099 | 041 | 5949 |ampola 0,23 2,0000 0,46 0.00‘ 0,00 0,00 000 0,00 o000
C.P. ANVISA ISENTO i ‘
LOTE: 428941 [ ‘
QTD: 0,23 | !
FAB: 08/03/2024
VAL: 10/03/2024 2 | |
11277 SULFATO DE ZINCO {200 meg/mL) 30049093 | 041 | 5348|m| 1,40 2,0000 2,80 o.nn| 0,00 0,00 0.00| 0,00 000
C.P. ANVISA ISENTO ! ‘ ‘
LOTE: 438941
QTD: 1,40 ‘
FAB: 08/03/2024
| VAL: 10/03/2024 . | ‘ ‘ | [




:BEMOS DE PRO INFUSION S.A. 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

EMISSAQ: 09/03/2024 -

- DEST, { REM.: [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: R§ 275,50 |

4 DE RECEE[M'EN'DD

[DE\'TTF[!ZACRO E ASSINATURA DO RECEEEDOR

NF-e

N® 000356887
SERIE 002

S

ITIFICACADQ DO EMITENTE

PRO INFUSION S.A,

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AT

CHAVE DE ACESS0

Macuca - CEP113379-393 - Valithas - SP , ? - EEI’TDR;DA 1 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3568 8711 0534 7469
. . i ]
FRRCIRAUSION A IR pal-200 [ N° 000356887 1.1/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
R : = www nfe fazenda gov br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
"UREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USD

emessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

135240508093165 09/03/2024 11:24:58

CRICAD ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

I

08124920113 I| 07.028.603/0004-93

STINATARIO | REMETENTE :

ME [ RAZAD S0CIAL CNPI{ CPF DATA DA EMISSAC ]
IMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52,739.950/0001-36 09/03/2024

DERECD [ BAIRRO | DISTRITO CEF DATA SAIDA / ENTRADA
WA CHICO DE PAULA, 608 i CENTRO 13840-005 09/03/2024

NICIFIO T FONE | FAX i UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA |
A0GI GUACU | (19)3861-1313 | SP

LCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICM5

SE DE CALCULD DG ICMS | BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 0,00 275,50
LOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD | DESCONTO QOUTRAS DESF. ACESS. _| WALOR DO IPL YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 275,50
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT | FLACA DO VEICULO uF CNEI/ CPF
0- REMETENTE | |
TDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
IANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PES0 BRUTO PES0 LIQUIDO
DOS DO PRODUTO / SERVICOS T i o
20DIGD DO CST VALOR, VALOR DESCONTO. BASE | ‘VALOR VALOR | ALIQUOTAS
ROD. / SERY. DESCRIGAQ DO FRODUTO / SERVICO NCM/ SH Lcrop UNID. | QUANT. UNITARID TOTAL } cALC.IcMs | TOMS. Ion o] 51
3 AMINCACIDOS 8% GADEIA RAMIFICADA 50049088 | 041 | 5945 UN 1.00]  163,0000 163,00 0.00 0.00 0,00 0,00/ 000 000
| (HEPA} - Tatal de 1000 ml |
Faixas: 1 x faixa B00,01 2 1000 = R$ 163,00
C.P ANVISA ISENTO
LOTE: 439051
QTD: 1,00
FAB: 09/03/2024
VAL: 11/03/2024 | |
02 EMULSAD LIPIDICA 20% TCL / TCM 30049089 | 041 | 5948 ml 300.00 0,3500 105,00 0.00 0,00 0,00 0,00| 0,000 0,00
| C.P. ANVISA ISENTO [ |
LOTE: 435051
QTD: 300,00
FAB: 09/03/2024
VAL: 11/03/2024
23 POLIVITAMINICO ADULTO 30049099 | 041 | 5949 |ml 500/ 1,5000 7,50| 0,00 0,00 0.00 0,00| 0,00 000
C.P. ANVISA ISENTC [
| LOTE: 439081 YN
QTD: 5,00 C L -t
FAB: 09/02/2024
_ VAL: 11/03/2024 P ‘ N = ,,M_L PR S | |
- -
{ " preFe TURA MUN!CIPAL DE MQGI GUAGU
ﬁ TERMO DE CONVERIO NLD 55 | }
i FONTES DE RECURSO i
f
N ﬁ R |
d&\& r’] { ) MUNICIPAL RS ( JFMDCA RS e |
— - {
) ESTADUAL R$ ( )PROPRIOS RS___—— |
FEDERAL Rs_____ ( )OUTROS B
ADOS ADICIONAIS

JFORMAGOES COMPLEMENTARES
Paciente: JOAQO BENEDITO VIEIRA Ordem: 0053819209 No.Autorizacao: 201055647150005
Registro: 1462082 N.Bolsa:1,5etor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu -
C.Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador

de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacac de tal servico, ressalvadas as
hipoteses previstas na alinea "b" do inciso 111 do artigo 2
**NOTA SEM COBRANCA, SOMENTE PARA REMESSA**,

RESERVADO AQ FISCO

VitgPrimo



RECEBEMOS DI PRO INFUSION 5.4, 05 PRODUTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADD

EMISSAQ: 09/03/2024 - DEST. / REM : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: R§ 101 65

DaA DE RECEBIMENTO

Wil 9%

IQEIY\T[FIWO E ABSINATURA DO RECEBEDOR
s

NF-e
N° 000356984
SERIE 002

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

PRO INFUSION S.A.

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 -
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - §P

TEL: +19(19)3514-4300

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA ‘ i ‘

1 - SAIDA

AN

CHAVE DE ACESSO

3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3569 8411 0534 934]

N° 000356984 f1.1 /2
SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
www.nfe.fazenda gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

"NATUREZA DE OPERACAD

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135240508999264 09/03/2024 14:48:24

_fNSCRICAD ESTADUAL [NSCRICAQ ESTADUAL D0 SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
708124920113 07.028.603/0004-93
DESTINATARIO / REMETENTE o o
NOME ! RAZAD SOCIAL CNPI{ CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 09/03/2024 B
ENDERECO BAIRRO ! DISTRITCQ CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 09/03/2024
MUNICIPIC FONE /| FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA |
MOGI GUACU (19)3861-1313 SP |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. JCMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | WALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 101,65 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOD | OUTRAS DESP. ACESS VALOR 00 IP] VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 101,65 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPI( CPF |
0 - REMETENTE |
ENDERECO MUNICIFID UF TNSCRIGAC ESTADUAL -‘
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIno =
‘ i ! B
JADOS DO PRODUTO / SERVICOS
DI 3 o '
___““‘_‘J'USE';% DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM /SH | CST | cror | ‘unD, J QUANT, U,‘."n“rﬁo | ‘TFSTLEE : i CA'LCBA.EIEMS fgﬂfg Nz &tsumn?!s ]
300 | AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (C/ 30045098 | 041 | 5849|UN 1,00! 61,8000/ 61,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
TAURINA) - Tatal de 55 m| '
Faixas: 1 xfaixa 0 a 100 = R§ 61,80
C.P. ANVISA ISENTO
| LOTE: 439148
aTD: 1,00 |
FAB: 09/03/2024 [ | | |
VAL: 11/03/2024 | |
302 EMULSAQ LIPIDICA 20% TCL / TCM B0049009 | 041 | 5948|m) 20,63 0,3500 722 0,00 0,00 0,00 0,00/ 000 ©,00
C.P. ANVISA ISENTO i [ |
LOTE: 439148
QTD; 20,63
FAB: 09/03/2024
. VAL: 11/03/2024 |
283 FOSFORO ORGANICO (0,33 miolimi) 30049099 | 041 | 5948 |m 417 3,5000 14,59 0,00 0,00 0,00/
C.P. ANVISA ISENTO | ' i 9 e R
LOTE: 439146 | |
aTD: 4,17
FAB: 09/03/2024 P ONT
VAL, 11/03/2024 C WIS -
838 POLIVITAMINICO PEDIATRICO A+B 30049098 | 041 | 5949 |ml 6,50 2,0000 13,00 0,00 0,00 ; 0,00/ 0,00 0,00
C.P. ANVISA ISENTO g . '-s...- e S AT i VR I IR i i k2 s s b et
( | " PREFEITUR SAPAL DE 1 GUACU |
LOTE: 435148 | | PREFEI L'-«A_M NICIPAL Df QI,SC:U U B
QTD: 6,50 ' TERMO DE CONVENIO NPQD furk 1{
FAB: 05/03/2024 | -
VAL 11/03/2024 | 3 \ FONTES DE RECURSO -
1 | I
dﬁ}’\? m () MUNICIPAL RS ( JFMDCA RS |
= 2 | { ) ESTADUALRS _{ )YPROPRIOS R$ !
i FEDERAL RS { JOUTROS RS I
ADOS ADICTIONAIS At oA e

e L

B e

SFORMAGCUES COMPLEMENTARES

Paciente: RN de Debora Louisi Bochi Ordem: 0053820045 No.Autorizacao: 1462735 Registro:
1462735 N.Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu - C,

Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso V

servico de qualquer natureza definido em lej complementar como de competencia tributaria do

municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utiljiz
hipoteses previstas na alinea "b" do inciso III do artigo

2

**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA*#*,

1l a saida, de estabelecimento prestador de

ada na prestacao de tal servico, ressalvadas as

T
| RESERVADQ AQ FISCO

VitaPrimo



et M S LU BV LEN LR DA FE 3 —‘
PRO INFUSION S.A. N ;
| DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA |
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 & 477 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0
. Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP ; ] 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3569 8411 0534 934]
7z TEL: +19(19)3514-4300 LESADA . L
HTIRCINEUSION 2 N° 000356984 fl.2 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. = www.nfe. fazenda. gov. br/portal
! SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USOH
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240508999264 09/03/2024 14:48:24
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB. D
708124920113 07,028.603/0004-93
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
— =5 _ — e ! ST

= p%?ﬁggﬁ,, | DESCRIGAODOPRODUTO/SERVIGO ‘ NCM /SH J et | CPOP| UND. | ouaNT | (Nl | YARR | DEsconTo B | YRR T VAR a5 . é‘;_-

2752 SELENIO (8,0 mcg/ml) 130045089 | 041 | 5848 ampoia 0,46 2,0000 0,82 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 439148
QTD: 0,46 |
FAB: 09/03/2024 {
VAL 11/03/2024 | |

1277 SULFATO DE ZINCO (200 meg/mL) 30049088 | 041 | 5943|mI 2,08 2,0000 412 0,00 0.00 0,00 000| 0,00 000
C.P. ANVISA ISENTO

| LOTE: 439146
| QTD: 2,08

FAB: 09/03/2024
VAL: 11/03/2024 ‘




‘ RECEBEMOS DE PRO INFUSION 5.A. 08 PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF_e

EMISSAQ: 09/03/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: RS 82,15

o |
| DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N {?0035 6985 |
w3 ]k | Nl SERIE 002
08105 |7 <y |
IDENTIFICACAD DO EMITENTE DA E
PRO INFUSION S.A, I [I
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
? Macuco - CEP;13279-392 - Valinhas - SP : ° S.AiDA 1 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3569 8511 0534 0365
TR ,1NFU§IO[‘I TG0 N° 000356985 ﬂ 1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o p ’ www.nfe.fazenda, gov.br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ - | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic | 135240509025619 09/03/2024 14:55:15
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB. | CNPI/CPF
708124920113 | 07.028,603/0004-93
DESTINATARIO /| REMETENTE SPTSENEPey
NOME / RAZAQ SOCIAL [ coesicer DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU | 52.739.950/0001-36 09/03/2024
ENDERECO BAIRRO ! DISTRITD CEP DATA SAIDA /| ENTRADA
| RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 09/03/2024
r MLUNICIPIO FOME / FAX UF INSL"RIC.RO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI GUACU (19)3861-1313 SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST, | WALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 82,15
VALOR DO FRETE VALOR. DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IPT " VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 82,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD | UF ‘ CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE ' | |
ENDERECO ‘ MLUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD [ PESO BRUTO PES0 LIQUIDD =
| |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
©ODIGO DO CST VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS |
PROD, / SERY, DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICD NEM/ SH ! CRor | N, || GUANT, ,| UNITARIO TOTAL : cALC.Icms | 1CMS | LeL  [ioms] m
1300 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (C/ B004S099 | 041 | 5349|UN 100, 61,8000 61,80 0,00 0,00 0.00 0.00| 0,00 000
TAURINA) - Total de 28 ml |
Faixas: 1 x faixa 0 a 100 = R§ 61,80 |
C.P. ANVISA ISENTO | | [
LOTE 438134
QTD: 1,00 ..
FAB: 09/03/2024 |
VAL 11/03/2024 | | | |
1302 EMULSAOQ LIPIDICA 20% TCL/TGM 30049093 | 041 | 5349 |mi 10,50 0,3500 3,67] 0,00 0,00 | 0,00 0,00| 000 0,00
C.P. ANVISA ISENTO [
LOTE; 439134
QTD: 10,50
FAB: 09/03/2024 [ |
L VAL 11/03/2024 | |
1283 FOSFORO ORGANICO (0,33 mMoliml) B0048098 | 041 | 5948|ml 2,12 3,5000 742 0,00 0,00 0,00 o00| 000 000
C.P. ANVISA ISENTO |
LOTE: 438134 |
aTD: 2,12 ] |
| FAB: 08/03/2024 ) [
B | VAL: 11/03/2024 i 1 | ;
| 2838 | POLIVITAMINICO PEDIATRICO A+B 130049099 | 041 | 5948 |mi 3,00 2,0000 6,00 0,00 0,00! 0,00 0,00| 0,00 D00
C.P, ANVISA ISENTO -
LG .;‘ : g e -'Mrr‘.'u'.'lo; AL T N T AR s S T
TE: 439134 s I iy L i
QTD:E3.00 H PREFEITURA MUNICIFAL DE MQGI GUAﬁf;J I
FAB: 09/03/2024 | i ONVENIO NTU D E 25_ ‘Qﬁa, L{
. VAL: 11/03/2024 ‘ | TERMO G" : | .

DADOS ADICIONAIS

' ; i FONTES BEREGUR |
Qﬁ:%\y .im | () MUNICIPAL RS _ (JFMDCA RS ___ .

RECGURSAO

. | ) ESTADUAL RS ( ) PROPRIOS R$
Noferrral RS ( JOUTROS RS '

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

Paciente: RN de Marian Pastora Qerales Pineda Ordem: 0053820169 No.Autorizacao: SUS
Registro: 1464303 N.Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu -
C.Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIIl a saida, de estabelecimento prestador |
de servico de qualquer natureza definido em lej complementar como de competencia tributaria do |
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as

hipoteses previstas na alinea "b" do inciso I11 do artigo 2
**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**. |

e el RESERVADO AOFISCA - ‘

VitaPrimo



LN LIFICALAU DU EMITENTE

TSRO DELSION

PRO INFUSION S.A.

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 -

Macuco - CEP:13279-392 - Valinhas - SP
TEL: +19(19)3514-4300

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

CHAVE DE ACESSO
3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3569 8511 0534 9365

0 - ENTRADA T‘
1 - SAIDA |
N° 000356985 f1.2 /2
SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov br/portal
ou 1o site da Sefaz Autorizadora

MATUREZA DE QPERACAD

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135240509025619 09/03/2024 14:55:15

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB [ CNPICPF
708124920113 - 07.028.603/0004-93
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
160 DY e At st a0 S e e | 08T | vaor | vaior [ pEsconto BASE VALOR | VALOR | ALIQUGTAS |
__,ERC%n_.P..-.GOAiEmV- ARG RO DO FEODUTC SERIC S CFOP| UNID, | QUANT, | ymiTARIQ |  TOTAL circioms | teMs | iRl [icus] B
2752 SELENIO (6,0 meg/ml) 0048058 | 041 | 5849|ampola 0,23 2,0000 0,46 0,00 0.00 0,00 0,00/ 0,00 000
C.P. ANVISA ISENTO [
LOTE: 439134 | i
QTD: 0,23 | |
FAB: 08/03/2024 | |
| VAL 11/03/2024 | ! | | |
1277 | SULFATO DE ZINCO (200 meg/mL) 30048098 | 041 | 5949|m| 1,40 2,0000] 2,80 0,00 0,00 0,00 g.00| o0 cool
| C.P. ANVISA ISENTO | |
| LOTE: 439134
|QTD: 1,40
FAB: 09/03/2024
VAL 11/03/2024




RECEBEMOS DE PRO INFUSION 5.4, 08 PRODUTOS ¢ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD ACQ LADO NF -2
EMISSAQ: 10/03/2024 - DEST. / REM.. RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: RS 275,50 .
DATA nﬁ@%@eﬁw‘ . J_._ IDENTIFICAGAQ& ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000357041
: ! “ ;.,, G} SERIE 002
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE I DANFE
PRO INFUSION S.A. i N
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA .
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 - 0 ENTRADA CHAVE DE ACESSO |
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - 5P B 1 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3570 4111 0535 0470 i
i- TEL: +19(19)3514-4300 1 - SAIDA
HTPROINFUSION ++19(19) N° 000357041 fl.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o , . www nfe fazenda.gov br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
WATLUREZA DE GPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240512163236 10/03/2024 13:08:13 )
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNFJJ CPF S
708124920113 07.028.603/0004-93
DESTINATARIO / REMETENTE il =
NOME / RAZAO SOCIAL - CNFI | CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 10/03/2024
'EN'DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 10/03/2024
MUNICIPIO FONE | FAX UF | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI GUACU (19)3861-1313 sp |
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS i VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. i WVALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 275,50 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO TPE WALOR TOTAL DANOTA
|
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 275,50 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFPI/ CPF
0 - REMETENTE | |
ENDERECD MUNICIPFIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESQ BRUTOD PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / smwcos
1 T T VAL By | ALIQUOTAS
faon e | ocugkovomonutorsmico | owssn| O [oon] wm | over | gepn | yamn [omcovo | mee T waror [ vaor [ Ao
1303 AMINGACIDOS 8% CADEIA RAMIFICADA B0D49099 | 041 | 5948|UN 1,00 183,0000 163,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00| 0,00/ 6,00
(HEPA} - Total de 1000 m! | | |
Faixas: 1 x faixa 800,01 a 1000 = R$ 163,00 | | ' .
C.P. ANVISA ISENTO . .' |
LOTE: 439253 | ! ! E E
QaTo; 1,00 | | |
FAB: 10/03/2024 | . ;
VAL: 12/03/2024 | | | i
1302 EMULSAOC LIPIDICA 20% TCL/ TCM 80045099 | 041 |594aiml 300,00 0,350, 105,00 0,00 0,00| 000  o00| 0,00 0,00
C.P. ANVISA ISENTO | [ [ | [
LOTE: 439253 | _ !
QTD: 300,00 '[ i I
FAB: 10/03/2024 : i
VAL: 12/03/2024 | i |
1323 POLIVITAMINICO ADULTO 10049099 | 041 | 5948|m| 5,00] 1,5000 7,50 0,00 0,00/ 000  o000| 000 oo0
C.P. ANVISA ISENTO | i
LOTE: 439253 !
QTD: 5,00 ~ 7 . ; '
FAB; 10/03/2024 %0 _J | " . | i
VAL; 12/03/2024 | RN SR SIS
An—lim"-' SEESS PP— 1 v T
Jé PREFEaTURA MUN!C!PAL Lu; MSGH GUA U« 'i]'\
i YERMO DE GONVENIO N ;
i EONTES DE RECURSO
i RS —
¢ yMUNICIPALRS_____ () FMDCA
= !é { ) ESTADUAL RS { )PROPRIOS RS__——
i L " S S L -I-M'-Mh-ﬂ*"mﬂm—“‘
DADOS ADICIONAIS

[
| INFORMACOES COMPLEMENT ARES

[ Paciente; JOAOQ BENEDITO VIEIRA Ordem: 0053821211 No.Autorizacao: 201055647150005
Regisiro: 1462082 N Bolsa:1,Setor; FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu -
C.Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VI a saida, de estabelecimento prestador
de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as

hipoteses previstas na alinea "b" do inciso I1I do artigo 2
**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,

RESERVADO AD FISCO

VitaPrima



RECEBEMOS DF PRO INFUSION .. 08 BRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO NF-e |
EMISSAOQ: 10/03/2024 - DEST, / REM, IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL. R¥ 102,27 > |
DAT:. DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000357042 |
"T L‘\ }L’I ‘; J{; Lrl' !%F [P 1’1 ’\J "'— B SERIE 002
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
PRO INFUSION S.A. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Macuco - CEP;13279-392 - Valinhos - SP . 1 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3570 4211 0535 0493
f TEL: +19(19)3514-4300 L - SAIDA
I MOINEUSION : N° 000357042 fl.1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: t www.nfe.fazenda.gov br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
| WATUREZA DE CPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240512163516 10/03/2024 13:08:19

INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI i CPF
708124920113 07.028.603/0004-93
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAQ SOCIAL CNFI/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 10/03/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 | CENTRO | 13840-005 10/03/2024
MUNICIPIO FONE { FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI GUACU (19)3861-1313 SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM5 VALCR DO ICMS BASE CALC. 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 102,27
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 102,27
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAC SOCIAL I FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNP1/ CPF
| 0-REMETENTE i
ENDERECO MUNICIFIO | ur TNSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESOD BRUTO PESC LIQUIDOD
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS _ )
e 5 TN Ry B Er R V. VALOR | DESCONTO B I vawor | v, ALIQUOTAS
m%wm;nmmmm | vemgsr | BT | croe| iNm | quant. | YAUOR | YALOR | caltius | YAoR | vaox | ALUOTA
‘1300 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (C/ 30049099 | 041 | 5949|UN 1,00 61,8000 61,80 o,00| 0,00/ 0,00 0,00| 0,00, 000
TAURINA) - Total de 42,45 ml | | |
Faixas: 1 x faixa 0 a 100 = R§ 61,80 |
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 439225
QTD: 1,00
FAB: 10/03/2024 |
VAL: 12/03/2024 |
1302 EMULSAQ LIPIDICA 20% TCL / TCM 130049099 | 041 | 5949 |ml 21,22 0,3500 7,42 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
| C.P. ANVISA ISENTO [
LOTE: 439225
QTD: 21,22 |
FAB: 10/03/2024 |
VAL: 12/03/2024 | |
1283 FOSFORO ORGANICO (0,33 mMol/ml) 30049089 | 041 | 5949|mI 4,29 3.5000 15,01 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 438225 |
QTD: 4,29 o
FAB: 10/03/2024 ' eI | [
VAL: 12/03/2024 N !
2838 POLIVITAMINICO PEDIATRICO A+EI. A0049098 | 041 | 5848 |m| 6,504 .2.0000 e 300 v o 0y onse rovrsimtons QBT nnG D02 0,00 0,00 0,00
G.P. ANVISA ISENTO 4 ‘ — - 5 P
E PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI JUACU, i |
LOTE: 435225 ! THRMO DE GONVENIO N 1 |
FAB: 10/03/2024 § FONTES DE RECURSO ;
VAL: 12/03/2024 ¢ o Ny L AN = i |
3 ) : : E QM ; RUNCIPARE R —— I
' ' 5 ( JESTADUALRS___ ( )PROPRIOS RS !
_ _ 2 k ( EDERAL RS ( ) OUTROS RS l
DADOS ADICIONAIS e W e
! INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

| hipoteses previstas na alinea "b" do inciso IIl do artigo 2
! **NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,
|

| Paciente: RN de Debora Louisi Bochi Ordem: 0053 820975 No.Autorizacao: 1462735 Registro;

| 1462735 N.Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu - C.

: Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador de
servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as

\mtaPnrru



IDENTIFICACAD DO EMITENTE

PRO INFUSION S.A.

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 - RAD
) Macuco - CEP;13279-392 - Valinhos - SP (1] ) EEITI‘) A A E|
i"%ﬁfl‘t{—ljﬂoﬁ TEL: +19(1%)3514-4300 |
2k LA | N°000357042 f1.2 /2
SERIE 002

LR o

CHAVE DE ACESSO
3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3570 4211 0535 0493

Consulta de autenticidade no portal nacional aa NF-e
ww nfe fazenda gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

WATUREZA DE OPERACAD

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

FROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USQ

135240512163516 10/03/2024 13:08:19

INSCRICAO ESTADUAL MINSCRICAD ESTADUAL DD SUBST. TRIB, CNPl/ CPF
708124920113 07.028.603/0004-93
“ONTINUACAO DOS DADOS DO PROD
CODIGODO | | RO W e B
PROD. / SERV, | Nomssi | S| crop| oN. |
1752 | SELENIO (8,0 meg/ml) 30049099 | 041 | 5948 |ampola
C.P. ANVISA ISENTO [
LOTE: 438225
QTD: 0,48
FAB: 10/03/2024
) VAL: 12/03/2024
277 SULFATO DE ZINCO (200 meg/mL) 30049099 | 041 | 5848 |m| 2,06 2,0000 4,12 0,00 0,00 0,00 D,00| 0,00/ 0,00
C.P. ANVISA ISENTO |
LOTE: 439225 | |
QTD: 2,08
FAB: 10/03/2024
VAL 12/03/2024 |




RECEBEMDS PE PRO INFUSION §.A. 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e
EMISSAQ: 10/03/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: R§ 81,45 o
0 1A DE RECEBIMENTO DENITFICACRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000357043
| iC f 3/ 2 AR aE_ Mg SERIE 002

ﬂ*%ﬂsﬁyi@

IDENTIFICACAG DO EMITENTE

PKO INFUSION S.A,

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 -
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP

TEL: +19(19)3514-4300

0

N° O

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

-ENTRADA [ |

1 - SAIDA L

MR

CHAVE DE ACESS0

3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3570 4311 0535 0512

00357043
SERIE 002

fl.1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
www.nfe fazenda. gov. br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAD

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

FROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ

135240512163789 10/03/2024 13.08:25

TNSCRIGAQ ESTADUAL

708124920113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

ECIEG

| 07.028.603/0004-93

DESTINATARIO / REMETENTE

[ NOME  RAZAG SOCIAL

CNFI{ CFF DATA DA EMISSAC
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 10/03/2024 B
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA ! ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO | 13840-005 10/03/2024
MUNICIFIO FONE /FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI GUACU (19)3861-1313 SP
CALCULO DO IMPOSTO
: BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. WVALOR DO ICMS SUBST. :' VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 81,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS [ VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00} 81,45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNFI / CPF
0-REMETENTE | |
ENDERECO MUNICIFIO UuF INSCRICAQ ESTADUAL |
QUANTIDADE [ ESPECIE | MARCA NUMERAGAD FESQ BRUTO PESO LIQUIDO
| | ':
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
et g DR T i L ey T Gy T 7 AT
_E!.l@,!_& R e s f@l’g&@& S e CEOP| UNID. QUM 'Mﬁi  TOTAL s CM&%IBWS LCMS LRI cMS ] 1 |
1300 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (C/ B0049098 | 041 | 5948 |UN 1,00 61,8000 81,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ o00!
TAURINA) - Total de 28 mi
Faixas: 1 x faixa 0 a 100 = R$ 61,80
C.P. ANVISA ISENTO :
| LOTE: 439233 | |
QTD: 1,00 !
FAB; 10/03/2024 |
VAL: 12/03/2024 |
1302 EMULSAQ LIPIDICA 20% TCL / TCM 30049099 | 041 | 5948|m 10,50 0,3500 3,67 0,00 0,00 0,00 o.00| 000 0,00
C.P. ANVISA ISENTO I
LOTE: 439233 |
QaTD: 10,50 | |
FAB: 10/03/2024
VAL: 12/03/2024 | | | |
1283 FOSFOROQ ORGANICO (0,33 mMol/ml) 30042099 | 041 | 5948 |mi 212 3,5000) 7,42 0,00 o.00! o.00! 0,00/ 000 0,00
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 438233
| QTD: 2,12
FAB: 10/03/2024 ¢
VAL: 12/03/2024 L |
2838 POLIVITAMINICO PEDIATRICO A+B 30049099 | 041 | 5948]mi 3,00 2,0000 8,00 @Bz o000 0 0,00/ 0,00
C.P. ANVISA ISENTO SRR B hpaL DE MOG! A
LOTE: 439233 | “RREFEITES MUN]G“ MNION :
! W i
QTD: 3,00 i TERMO DE CONVE ‘( 5
FAB: 10/03/2024 i FONTES DE RECUR Ll
| VAL: 12/03/2024 Y h AR .\ EMDCA r
N MUNICIP —— i
} L‘LJ\:\ 1O ( ) PROPRIOS RS_——— |
 ( YESTADUAL ;- S '[
i ( youTROS RS__—vm
g | OMFEDERAL RE___— At
) i e RS MR
DADOS ADICIONAIS L st 7 T8

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Paciente; RN de Marian Pastora Qerales Pineda Ordem: 0053821076 No.Autorizacao: SUS
Registro: 1464303 N.Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu -
C.Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador

de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as
hipoteses previstas na alinea "b" do inciso III do artigo 2
**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,

RESERVADOQ AQ FISCO

VitaPrime




| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

f‘f‘f@ neusion

PRO INFUSION S.A.

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 -
Macuco - CEP:1327%-392 - Valinhos - SP
TEL: +19{19)3514-4300

| N° 000357043

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

R RO

0 -ENTRADA
[ 1]

CHAVE DE ACESS0

3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3570 4311 0535 0512

1 - SAIDA
1.2 /2

SERIE 002 .

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-z

www.nfe fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

| PROTOCOLOD DE AUTORIZACAO DE USO

| 135240512163789 10/03/2024 13:08:25

INSCRICAD ESTADUAL
708124920113

‘ INSCRICAD ESTADUAL DO SURST. TRIB.

CNFI | CFF
07.028.603/0004-93

CONTIN UACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

oémGoDO
| _PROD. ¢ SERV.

bsscmcm Lo} PRODK}JOISBRVTCO

slineMrsH |

R g g

CUNITARIO. |

2752

SELENIO (6,0 megimt)
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 439233
aTo: 0,23

FAB: 10/03/2024
VAL 12/03/2024

20049099

041 | 5848 ampaola 0,23 2,0000

0,00

0,00

0,00

1277

SULFATO DE ZINCO {200 meg/imL)
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 438233
lato: 1,06

FAB: 10/03/2024
VAL: 12/03/2024

[0049089

041 | 5948 mi 1,05 2,0000

210 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00( 0,00




RECEBEMOS DE FRO INFUSION 5.4, OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

ou no site da Sefaz Autorizadora

NF-e
- EMISSAQ: 10/03/2024 - DEST. /REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: R 83,56 I =
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00 0357044
Mfeshu (Dewwa” N aac ‘ SERIE 002
[DENTIFICAGAO DO EMITENTE FE :
PRO INFUSION S.A. DAN
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 - 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO |
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP ey 1 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3570 4411 0535 0536
f TEL: +19(19)3514-4300 1 -SAIDA = =
il PEO!EﬂJ{lQH IR [ N° 000357044 l.1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\ | . : www.nfe.fazenda. gov.br/portal
| SERIE 002

NATUREZA DE OPERAGAO

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

135240512164051 10/03/2024 13:08:30

INSCRIGAD ESTADUAL

TNSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB,

CNFI/ CPF

708124920113 07.028.603/0004-93 |
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME [ RAZAD SOCIAL CMPI CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 10/03/2024
ENDERE{D BAIRRO /! DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA |
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 10/03/2024 |
B-{LIN'ICjPlO FONE / FAX urF INSCRICAU ESTADUAL HORA DA SAIDA |
| MOGI GUACU (19)3861-1313 SP !
CALCULO DO IMPOSTO
EASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 83,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESF, ACESS, VALOR DO [P1 - VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 83,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
| 0 - REMETENTE i
| ENDERECO [ MuNICIPIO UF TNSCRIGAC ESTADUAL ]
| _ .
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ : PESO BRUTO PESC LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ey R R R T : ALOR SCONTO | vaLor ; ALIQUOTAS.
. pRoD pEscricRoDosRODUTO/sERVIco. | nowusi | O |oror| wwm. | ouant | oGRS | GRRL | PO o B8R | IAE | VB BT B
11300 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (C/ 0049099 | 041 | 5949|UN 1,00, 61,8000 81,80 0,00 0,00 0,00 0,00| opol 0,00
TAURINA} - Total de 40,95 m| |
Faixas; 1 xfaixa 0 & 100 = R$ 61,80
C.P. ANVISA ISENTO |
LOTE: 439247
QTD: 1,00 |
FAB: 10/03/2024
WVAL: 12/03/2024 |
11302 EMULSAO LIPIDICA 20% TCL/ TCM h004908s | 041 | 5949 |ml 6,82 0,3500 2,38 0,00 0,00 0.00 0,00| 0,00 0,00
C.P. ANVISA ISENTO '
LOTE: 439247 .
QTD: 6,82 |
FAB: 10/03/2024
VAL: 12/03/2024 { i |
2838 POLIVITAMINICO PEDIATRICO A+B 30045089 | 041 | 59489 |ml 8,50 2,0000 13,00 D,OG' 0,00 0,00 0,00| 000/ 000
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 439247
QTD: 6,50
FAB: 10/03/2024 o g
VAL; 12/03/2024 ¥ d | | |
2752 SELENIO (5,0 mcg/ml) 80049099 | 041 | 5949|ampola 0,46 2,0000, 0,92 0,00 0,00/ 0,00 0,00) 000 0,00
C.P. ANVISA ISENTO .
LOTE. 43924? (¥ 142-4:..'.1. atss .l'.‘.-a.‘:.. ST g .1n'_'vmf\m'.'-;‘-.'\':w;“".'.'Jﬁlma.'l‘_.r's SRR i T RECRPY
QTD: 0,46 i PREFEITURA MUNICIPAL DEMOGI GUAGU |
FAB: 10/03/2024 i . - ~ = I~
| VAL: 12/03/2024 i TERMD DE CONVENIO N"f,glf_‘_)___b & \QLL_
l\)\-\, ; | FONTES DE RECURSO 1
e 5\"f {C JMUNICIPALRS _____ ( )FMDCA  Rs ot
353 i { ) ESTADUAL Rs ( )PROPRIOS R$ '
DADOS ADICIONAIS b b ' L i AL RY () OUTR.’JS RS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

hipoteses previstas na alinea "b" do inciso III do artigo 2

Paciente: RN Viviane Gonealves Cacholi Rodrigues Ordem: 0053821262 No, Autorizacao: SUS
Registro: 1465613 N Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu -
C.Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador

de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as

**NOTA SEM COBRANCA, SOMENTE PARA REMESSA**,

i St A e

VitaPrimo



WENTIFICACAD DO EMITENTE |

DANFE

| DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - 0-ENTRADA [ <1 CHAVE DE ACESSO
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP 1 - SAIDA 1 | 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3570 4411 0535 0536
tsi TEL: +19(19)3514-4300 ] L — -
ROINEUSION N° 000357044 fl 2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A t www.nie fazenda.gov.br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAQ

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAG DE USO

135240512164051 10/03/2024 13:08:30
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPI | CPF
708124920113 07.028.603/0004-93 |
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO rsr:nvlcos
pamy | Decucosomonvtorsmvis | newrsw ] O [aror] v | ot | AR e | |
1277 | BULFATO DE ZINCO (200 megimL) 0042099 | 041 | 5848 mi 2,73 2,0000 548 0,00 u_nn 0,00
| C.P. ANVISA ISENTO |

LOTE: 439247
Qme: 2,73

FAB: 10/03/2024
VAL: 12/03/2024

000‘

||




RECEBEMOS DE PRO INFUSION §.A, OF PRODUTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADQ

DATA DE RECERIMENTO

EMISSAQ 11/03/2024 - DEST./REM. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: RS 275,50

TDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-e
N°® 000357222 |

SERIE 002

oy

ANFUSION

[DENTIFICACAQ DO EMITENTE

PRO INFUSION S.A,

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457477 -
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP

TEL: +19(19)3514-4300

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

CHAVE DE ACESSO

1524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3572 2211 0535 4012 |

0- EN:FRADA l
1 - SAIDA
N° 000357222  fl.1 /1
SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
www.nfe.fazenda.gov. br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DE OPERACAC

| Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD

135240520054915 11/03/2024 13:01:30

INSCRICAD ESTADUAL

708124920113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

T NP1/ CPF

| 07.028.603/0004-93

DESTINATARIO | REMETENTE

KOME / RAZAO SOCTAL | onprsorR DATA DA EMISSA0 |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU | 52.739.950/0001-36 11/03/2024 !
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO | cEP DATA SAIDA fENTRADA |
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO '| 13840-005 11/03/2024 |
MUNICIPID FONE | FAX | UF | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA :
MOGI GUACU (19)3861-1313 | SP |
CALCULO DO IMPOSTO
| BASEDE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST. | WALDR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| | 2
| 0,00 0,00 0,00 | 0,00 275,50
I VALOR M FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CQUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP] WYALOR TOTAL DA NOTA
._ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 275,50 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNB)/CPF
0 - REMETENTE .
ENDERECO MUNICIFIG UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERACAQ PEE0 BRUTO PESD LiQUIDO
- i o |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO Y 7 ST 2 VALOR VALOR BESCONTO BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
__._PEQ];- o DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO nemssu | 5T CFOP| UNID., 1 QUANT. | b A Py o by 0 Conlm
1303 AMINOACIDOS 8% CADEIA RAMIFICADA 0049088 | 041 |5949|UN 1,000 163,0000 163,00 a,00 0.00 0,00 0,00| 0,00 0,00
(HEPA) - Total de 1000 mi |
Faixas: 1 x faixa 800,01 a 1000 = R$ 163,00 [ |
C.P. ANVISA ISENTO | |
|
LOTE: 439321 |
QTD: 1,00 |
| FAB: 11/03/2024
| VAL: 13/03/2024 | | '
1302 EMULSAQ LIPIDICA 20% TCL/ TCM 30049099 | 041 | 5948 m| 300,00 0,3500¢ 105,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0.00
| C.P. ANVISA SENTO : | | |
LOTE: 439321 ' ; 5 i
QTD 300,00 | !
FAB: 11/03/2024 |
L VAL: 13/03/2024 | | [
[1323 POLIVITAMINICO ADULTO BO04S098 | 041 | 594a|mi 5,00/ 1,5000} 7,50 0,00 0,00 0,00 p,00| 0,00 0.00
| C.P. ANVISA ISENTO | I
| | -
LOTE 439321 AT | N [ — R i e L an e ‘
QTD: 5,00 '{f‘wkj A ) | ,._.._._,.,l‘_..._ P_ul_-_._.:rgu'_._,-..:k,v.‘ TR - I. - i & -
FAB; 11/03/2024 [ ’ PRI—,‘FEITUR& UNICIFRAL DE MOGI GUAGU i
| VAL: 13/08/2024 C | FERMO DE CONVERIO N DGS IR M
i FONTES DE RECURSO [
1
| () MUNICIPAL RS { JFMDCA RS i
. i () ESTADUALRS { )PROPRIOS R3 '
e— (%k% 2 § NFFEDERAL RS ( )OUTROS RS .

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Paciente: JOAO BENEDITO VIEIRA Ordem: 0053822030 No.Autorizacao: 201055647150005
Registro; 1462082 N.Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu -
C.Pagto; 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador

de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as
hipoteses previstas na alinea "b" do inciso 11l do artigo 2
**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,

RESERVADO AQ FISCO

VitaPrimo



RECEBEMOS DE PRO INFUSION §5.A. 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

e

EMISSAQ: 11/03/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: RS 59,94

| DATA DE RECEBIMENTO

AL S O Y

r—c A
= o

TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ND

NF-¢
000357223

SERIE 002

i IDENTIFICACAD DO EMITENTE
, PRO
1

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 -
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP
TEL: +19(19)3514-4300

peEuston

INFUSION S.A.

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA E
1 - SAIDA
N° 000357223 f1.1 /2
SERIE 002

UM

ML

CHAVE DE ACESSO

3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3572 2311 0535 4036

www.nfe fazenda, gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

[ NAT\REZA DE GPERACAG

| Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

FPROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USD

135240520055816 11/03/2024 13:01:36

| INSCRICAO ESTADUAL

708124920113

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB

CNPI/ CPF

07.028.603/0004-93

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME { RAZAD 50CIAL

CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 11/03/2024
ENDERECC ' BAIRRO ! DISTRITO CEF DATA SAIDA / ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 | CENTRO 13840-005 11/03/2024
MUNICIFIO - FONE / FAN Ur ;5 INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI GUACU | (19)3861-1313 SP ‘

CALCULO DO IMPOSTO

( ) OUTROS

RS

[ BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMSE BASE CALC. [CMS SUBST. : VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 | 0,00 99,94
'_\-"ZKLDR [0 FRETE | VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS WVALOR DO IP] i VALOR TOTAL DA NOTA
; 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 99,94_;
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAOD SOCTAL | FRETE FOR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNF} / CPF
| | 0-REMETENTE
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
| 1
@AN’I‘I‘DADE i ESPECIE MARCA | WUMERACAC PES( BRUTO PESO LIQUIDO -_!
| |
| | =
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
— - 3 ALIQUOTAS
. Cm{isgﬁ. DESCRICAD DO PRODUTO/ SERVIGO wom/ s | OST cmp‘ UNID, l OUM_-J‘TM_‘.& mo %%"ELR : D%sm ch.cm\.si%aas ngifg v?éﬁk ICMS | IFT
| 1200 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (C/ 30049099 | 041 |sg48/UN | 1,00 £1,8000 81,80 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
| TAURINA} - Total de 28,3 mi
Faixas: 1 xfaixa 0a 100 = R$ 61,80 |
| C.P, ANVISA ISENTO |
|
| LOTE: 439341 |
| QTD: 1,00
FAB: 11/03/2024
| | VAL: 13/03/2024 | |
[1302 | EMULSAD LIPIDICA 20% TCL / TCM 30048098 | 041 | 5948 |ml 14,15 0,3500 4,95 0,00 0,00 0,00 o,00| 0,00 000
! | C.P. ANVISA ISENTO
| |
| | LOTE: 439341 {
QTD: 14,15 ‘
FAB: 11/03/2024 |
VAL: 13/03/2024 | |-
(1283 FOSFORO ORGANICO (0,33 mMol/ml) 30049099 | 041 | 5948 |mI 4,29 3,5000 15,01 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000
| C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 439341 |'
QTD: 4,29 | |
FAB: 11/03/2024 | |
L VAL: 13/03/2024 i . ' !
12838 POLIVITAMINICO PEDIATRICQ A+B 800489099 | 041 | 5949|mi 8,50 2,0000] 13,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00/ 0.00
' C.P. ANVISA ISENTO | ' |
ELOTE: P !_-__.".J = AV ekt PR 1 T A Y e 5 e e _;....-..,.5'._ e
_ ; 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU i
QTD: 6,50 i li e
|FAB. 11/03/2024 i TERMO DE CONVENIO N QQ_LQQ;,
| VAL: 13/03/2024 i | o j i
7 FONTES DE RECURS 1
| ( JMUNCIPALRS____ ( )FMDCA R §
§ { ) ESTADUALRS { ) PROPRIOS R$ i
DADOS ADICIONATS i EDERAL RS l

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Paciente: RN de Debora Louisi Bochi Ordem: 0053822382 No,Autorizacao: 1462735 Registro:
1462735 N.Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu - C,
Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIIT a saida, de estabelecimento prestador de
servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacan de tal servico, ressalvadas as
hipoteses previstas na alinea "b" do inciso 11l do artigo 2
**NOTA SEM COBRANCA, SOMENTE PARA REMESSA**,

T T +

“7"HESERVADO AcrFisecy

VitaPruma



| IDENTIFICACAQ DO EMITENTE |

|
| 2
‘ ooy

PRO INFUSION S.A. DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bartelomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - RAD =
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP ? : EEI’I]‘D A i 1

TEL: +19(19)3514-4300

R T

| N° 000357223 f1.2 /2

SERIE 002

CHAVE DE ACESSD
3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3572 2311 0535 4036

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda pov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAD

| Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQ

135240520055816 11/03/2024 13:01:36

| INSCRICAC ESTADUAL [NSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB | CWP) ! CPF
708124920113 | 07.028.603/0004-93
CONTINUACAQ DOS DADOS DO PRODBUTO / SERVICOS
CODIGO DO L Tl FRE 5T | s coo | VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
‘ PROD. / SERY. Dnswqaonomm:mwoo KCM 7 8H CFOF | UNID. i QUANT. UNITARIO TOTAL CALC. 1OMS 1M, TPL AT
2752 SELENIO (6,0 meg/ml) 130049099 | 041 | 5848 |ampola 0,47 2,0000 0,94 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00/ 0,00
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 439341
QT 0,47 |
| FAB: 11/03/2024 :
VAL 13/03/2024 | |
1277 | SULFATO DE ZINCO (200 meg/mL) 30049099 | 041 | 5948|ml 2,12 2,0000 4.24| 0.00 0,00 0,00

C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 439341
|QTD:

|FAB;

| VAL: 13/03/2024

212 i
11/03/2024 |

0,00 o,ooi 0,00/




RECEBEMOS DE PRO INFUSION §.A. OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADG NF-e

" EMISSAQ: 11/03/2024 - DEST /REM. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: R$ 83,87 o

| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSTNATURA DO RECEBEDOR N° 000357224
N = ™

3k AL SERIE 002

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE [
|  DOCUMENTO AUXILIAR DA | |
NOTA FISCAL ELETRONICA |

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - 0 - ENTRADA. | CHAVE DE ACESSO
| Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - 5P Ty 1 | 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3572 2411 0535 4050
- f TEL: +19(19)3514-4300 1 -3/ DA
HTROINAUSION S i’ N° 000357224 fl.1/2] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| A ' | www.nfe fazenda. gov.br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE ALTORIZACAG DE USO
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic _' 135240520057018 11/03/2024 13:01:42
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNFPI/ CPF
708124920113 07.028.603/0004-93
DESTINATARIO / REMETENTE | e
"NOME / RAZAO SOCTAL o o CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 11/03/2024
ENDERECO BAIRRD / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 11/03/2024
MUNICIFIO T FONE | FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI GUACU | (19)3861-1313 SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST VALGR DO [CMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 88,87
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. WALOR DO IFI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 88,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECG MUNICIFIO UF [NSCRICAOD ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
| |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
- - T -
__P%’;‘ﬁoséfv_ DESCRIGAO DO PRODUTO { SERVICO Nemish | T |croe| vm, | ouant. | NALCR | VALOR D”F“’“w SRR | TALOR | YR Eﬁimm&s
1300 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (C/ 30049088 | 041 | 5949|UN 1,00 61,8000 1,80 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 000 000
TAURINA) - Total de 28 ml | |
Faixas; 1 x faixa 0 & 100 = R§ 61,80 | | |
C.P.ANVISA ISENTO | | '
LOTE: 439344 | { |
QT 1,00 |

FAB: 11/03/2024
VAL: 13/03/2024 f

1302 EMULSAO LIPIDICA 20% TCL / TCM 30049093 | 041 | 5948 |mI 10,50 0,3500 3,67 0,00 0,00 000 0,00 000 0.00
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 439344

|aTD: 10,50 .
FAB: 11/03/2024 | |

VAL 13/03/2024 |

1283 FOSFORO ORGANICO (0,33 mMalimi) 30049099 | 041 | 5949|m| 4.24| 3,5000 14,84 0,00 0,00 0,00 0,00
C.P. ANVISA ISENTO

0,00, 0,00

LOTE: 439344 |
QTD: 4,24 - |
FAB: 11/03/2024 t €3 1 |
VAL 13/103/2024 R o - | |
2838 POLIVITAMINICO PEDIATRICO A+B 0043088 | 041 | 5949 mi 3.00 2.0000 5,00/
C.P. ANVISA ISENTO ; |

0,00 O,OUIf 0,00 0,00| 0,00/ 00|

LOTE: 439344

FAB: 11/03/2024 |
VAL: 13/03/2024 o | AN\ PR

ot

" PREFEJTURA MUNICIPAL ()& MQG Gtg:ﬁu!
| TERMO DE cotvenio NOD S

_ <K )2
AUOIN Wl\ ! FONTES DE RECURSO

i { ) MUNICIPAL RS { )FMDCA RS

= £

i

DADOS ADICTONAIS § { ) ESTADUAL R$ { yPROPRIOS RS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ms*n' AR RS TOUTROS RS —
Paciente: RN de Marian Pastora Qerales Pineda Ordem: 0053822366 No, Autorizacao: SUS Lo s oo o oo ot o

Registro: 1464303 N Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu -
C.Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VI a saida, de estabelecimento prestador

de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as
hipoteses previstas na alinea "b" do inciso III do artigo 2

**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,

VitaPrime

QTD: 3.00 s s detat it RREPRL SRS S— Mot



IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP = : 2 1 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3572 2411 0535 4050
1 - SAIDA
TEL: +19(19)3514-4300 : = i
N° 000357224 fl.2 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
% t wwiw.nfe.fazenda.gov br/portai
| SERIE 002 ou no site da Sefaz Autonizadora
"NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240520057018 11/03/2024 13:01:42
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB CNFI  CPF
708124920113 07.028.603/0004-93
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
[ Pi%’ﬁ‘ﬁ':’s}?f“ | DESCRICAD DO PRODUTO/ SERVICO ' wewss | 7 | crop| uvp. | quan, uﬁ#ﬁo ¥é¥?\€ | e cAfa siEM Féi&og V?llf?R Ithg m;;[s_z

laysz2 SELENIO (8,0 megimi) [30049083 | 041 | 5942 |ampola 0,23 2.0000 0,46 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
l C.P. ANVISA ISENTO -

LOTE; 439344
QTD: 0,23

FAB: 11/03/2024
WVAL: 13/03/2024

1277 SULFATO DE ZINCO (200 megimL) 30048089 | 041 | 5948 ml 1.08 2,0000 - 210 0,00 0,00 0.00 0,00| 000 o000
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 439344
QTD: 1,05 |
FAB: 11/03/2024 | | . |
VAL: 13/03/2024 | | | : |




| RECEBEMOS DE PRO [NFUSION §.4. 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

EMISSAQ: 11/03/2024 - DEST, / REM,, IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: R§ 100,44

DAT 4 DE RECEBIMENTO

L 1
3 4

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000357225
SERIE 002

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

PRO INFUSION S.A.

DANFE

DOCUMENTO AUXILL}R DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - 0 - ENTRADA T CHAVE DE ACESSD
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP i s | 1 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3572 2511 0535 4073
. TEL: +19(19)3514-4300 i ' ' .
FRCNFUSION ) N° 000357225 fl.l1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
, 4 www.nfe.fazenda. gov br/portal |
. SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora |
| NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240520057874 11/03/2024 13:01:48
| TNSCRICAQ ESTADUAL | INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST TRIS: o CNF1/ CPF
| 708124920113 | 07.028.603/0004-93
DESTINATARIO / REMETENTE B B
NOME / RAZAO SOCIAL a CNPJ / CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 11/03/2024
ENDERECO BAIRRC / DISTRITO CEP DATA SAIDA  ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 | 11/03/2024
MUNICTPIO FONE { FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA Da SalDA
MOGI GUACU (19)3861-1313 SP l )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1EMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 100,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[RazADsociaL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CMNPI { CPF
| |
i_ | 0-REMETENTE
| ENDERECO | MUNICLIPIO | UF [NSCRICAQ ESTADUAL
i ;
QUANTIDADE i ESPECIE | MARCA | NUMERAGAO BESO BRUTO ] PESO Liguino
‘DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
_..EE??I;‘EOS%;, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICD NewsH | T crop| unm, | quant. | (VALK | VALGR In_ascomo chLCIoMs | rents 1 e Iucﬁigi-mﬁs
1300 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (C/ 30045089 | 041 | 5948|UN 1,000 81,8000 51.80 0,00 0.00 0,00} 0,00| 000 @00
TAURINA) - Total de 40,85 ml '
Faixas: 1 xfaixa 0 & 100 = R§ 61,80
C.P. ANVISA ISENTO [
LOTE: 439385 |
QTD: 1,00 |
FAB: 11/03/2024
L VAL: 13/03/2024 ' |
1302 EMULSAQ LIPIDICA 20% TCL / TCM 30049099 | 041 | 5948|ml 13,65 0,3500, 477 0,00/ 0,00 0,00 0,00] 000 0.00
C.P. ANVISA ISENTO | | |
LOTE: 439365 { :
|QTD: 13,65 ; . : .
FAB: 11/03/2024 = ! ;
_ VAL: 13/03/2024 . | '
1283 | FOSFORO ORGANICO (0,33 mMolimi) 30045092 | 041 | 5949 |ml 414 3,5000| 14,49 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00
| C.P. ANVISA ISENTO [ |
l LOTE: 439365 |
QTD: 4,14 | | |
FAB: 11/03/2024 [ |
L VAL: 13/02/2024 . |
2838 POLIVITAMINICO PEDIATRICO A+B 30049088 | 041 | 5948|mi 65020000 . 1300 o 0,00 : 0,00 0,00 0.00
C.P. ANVISA ISENTO i i i e Sl e e R R
. | PREFEITURA MUNICIPAY DE MOGI GUACU
LOTE: 439385 i . - [s) ' |
il ! TERMO DE GONVENIO NO.D 1SS | Sk H !
FAB: 11/03/2024 | o -
VAL: 13/03/2024 _— il ; FONTES DE RECURSO
im ] CJMUNICIPALRS______ [ JFMDCA RS | '
' § ( VESTADUALRS_____ ( )PROPRIOS RS \
; EDERAL RS { JOUTROS RS t
DADOS ADICIONAIS ot it s st i a8 e e Pt At A
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AQ FISCO

Paciente: RN Viviane Goncalves Cacholi Rodrigues Ordem: 0053822587 No.Autorizacao: SUS
Registro: 1465613 N.Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu -
C Pagto: 45 dias foraa quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador
de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
| municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as
hipoteses previstas na alinea "b" do inciso I1I do artigo 2

**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA*®*,

VilaPrime



IDENTIFICACAD DO EMITENTE

i
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA —_

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - : 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
; Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP 1 g 1 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3572 2511 0535 4073 |
f 1 - SAIDA
i . TEL: +19(19)3514-4300 | e
HTROINEUSION | N° 000357225 fl.2 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g |
| £ + www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240520057874 11/03/2024 13:01:48
INSCRIGAD ESTADUAL [ INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF =]
708124920113 | 07.028.603/0004-93
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS h
CODIGO DO ? SIETHE TG TN BT VALOR VALOR | DESCONTO BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
PRt A DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO. § New/sH CFOP| UNID. | QUANT, mrf’i'ﬁuo l TOTAL § cALC.IOMS | 1eMS ‘H;, 1—'h‘1cms T m
2752 SELENIO (8,0 meg/ml) 130049099 | 041 | 5849 |ampola) 0,46 2,0000! 0,82 0.00 0,00 0,00/ 0,00/ 0.00| 000
C.P. ANVISA ISENTO |
| LOTE: 439385
QTD: 0,48

| FAB: 11/03/2024
VAL 13/03/2024

1277 SULFATO DE ZINCO (200 meg/mL) 0043098 | 041 | 5943 | mi 272 2,0000 5,48 0,00 0,00/ 0,00 0,00 000 o000
C.P. ANVISA ISENTD

LOTE: 439265 |
QTD: 2,73 | |
FAB: 11/03/2024 |
VAL 13/03/2024




RECEBEMOS DE PRO INFUSION 5.4, OS5 PRODUTOS ( SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADC AQ LADO

AMISSAQ: 12/03/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: R$ 153,30 e
DATA D§ RECEBD\E.NTD ]1;§!~"‘[I|_=‘I gAO E EKSSH\IATLI'RJO_L Do RECEBEDOR AN - No 00 0357429
{0 AW Q,'Umui,u&uibi‘v NOA WAL SERIE 002
| -
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
PRO INFUSION S.A. DANFE

f‘%ﬁt[@ﬂ%

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 -
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - 5P
TEL: +19(19)3514-4300

|
|
|
I

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-

N° 000357429

!_1

SAIDA

i

IBIAT

CHAVE DE ACESSO

3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3574 2911 0535 7862

fl.1/1
SERIE 002

www.nfe.fazenda.gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

NATUREZA DE OPERACAD

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135240530218866 12/03/2024 13:30:51

INSCRICAD ESTADUAL

708124920113

| INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJJ CPF
07.028.603/0004-93

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CNPI{ CPF

52.739.950/0001-36

DATA DA EMISSAOQ

12/03/2024

ENDEREGO

RUA CHICO DE PAULA, 608

AIRRO ( DISTRITO

CENTRO

CEP

13840-005

DATA SAIDA / ENTRADA

12/03/2024

l MUNICIPIO

| MOGI GUACU

FONE / FAX

(19)3861-1313

UF

Sp

TNSCRIGAQ ESTADUAL

HORA DA 3AIDA

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULD DO ICMS

WALOR DO ICME

0,00

0,00

BASE CALC, ICMS SUBST.

0,0

| VALOR DO ICMS SUBST.
|
|

0 |

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

153,30

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

OUTRAS DESP. ACESS,

0,00

VALOR DO [P

0,00

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

153,30

TRANSPORTADOR / VOLUME

S TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

| FRETE POR CONTA
|

0 - REMETENTE

CODIGO ANTT

FLACA DO VElCULD

CNPI/ CPF

ENDERE(O

MUNICIPIO

INSCRIGAQ ESTADUAL

QUANTIDADE

ESPECIE

NUMERAGAO

PES0} BRUTC

| PESO LIQUIDO

DADGS DO PRODT

1 e

AMINOACIDOS

VALOR
UNITARIQ

VALGR
TOTAL

DESCONTO

VALOR
LOMS,.

VALOR | ALIQUOTAS |
LEL [ ICM8

LOTE: 438487
QTD: 1,00

VAL: 14/03/2024

B% CADEIA RAMIFICADA

{HEPA) - Total de 500 mi
Faixas: 1 x faixa 300,01 a 500 = RS 93,30
C.P. ANVISA ISENTO

FAB: 12/03/2024

041

93,3000 93,30

0,00

000! ooal 000!

1302

LOTE: 439487
QTD: 150,00

VAL 14/03/2024

| EMULSAO LIPIDICA 20% TCL / TCM
C.P, ANVISA ISENTO

FAB: 12/03/2024

20048089

041

5948 |ml 150,00

0,3500 52,50

0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

1323

LOTE: 439487
QTD: 5,00

FAB: 12/03/2024
VAL: 14/03/2024

POLIVITAMINICO ADULTO
C.P. ANVISA ISENTO

(30049098

041

5949 | ml §,00

IS [

1,5000) 7,80

i AR 3

DADOS ADICIONALS

i T AT e

| { ) MUNICIPAL RS,

§ ( )ESTA
i (ﬁz-ﬁsam_ R

& i i

REFEITURA MU
TERMO DE CONVERNIO

e e

0,00 0,00

o el ¥ oA 1

e A

OGLGUAGU

i

ocC| 0,00 CO00

oot

FONTES DE RECURSO

DUAL RE

{ ) FMDCA
{ y PROPRIOS R$
( YOUTROS

¢ T—

RS

J————

e o e AT oA AR e

NOQA (S5 CJO_%L{

!
¢
\
]
E
i

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Paciente: JOAO BENEDITO VIEIRA Ordem: 0053824342 No.Autorizacao: 201055647150005

Registro: 1462082 N.Bolsa:1,Setor; FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu -
C.Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador
de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as

hipoteses previstas na alinea "b" do inciso IIT do artigo 2

**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,

RESERVADO AQ FISCO

VitaPrimo



‘ RECEBEMOS DE PRO INFUSION §.A, 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

EMISSAQ: 12/03/2024 - DEST. /REM ; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: R§ 101,47

‘ DATA DE REE_‘Eanrsmq_l
| P T
L6 4740 § ~

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NEF-e
1 N°000357470 |
SERIE 002 |

{ “}:?( ANV (ApoalAdor s jiuas
; F:

| TDENTIFICAGAC DO EMITENTE

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - |
Macuco - CEP;13279-392 - Valinhos - 5P
TEL: +19(1%)3514-4300

Z

IREUSICH

PRO INFUSION S.A.

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

N° 000357470
SERIE 002

A

1]

CHAVE DE ACESSO
3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3574 7011 0535 8652

1l; | 42

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda.gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

| 135240531256634 12/03/2024 15:12:29

[NSCRICAD ESTADUAL

708124920113

NSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIE,

CNPI/ CPF

07.028.603/0004-93

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAG SOCTAL CNFJ / CPF | DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 12/03/2024 [
ENDERECO BAIRRC { DISTRITO CEF | DATA SAIDA FENTRADA |
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 | 12/03/2024
_KIUNICH’TO FONE / FAX ur TNSCRICAQ ESTADUAL | HORA DA SAIDA
MOGI GUACU | (19)3861-1313 | sP ;
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO [CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0.00 0,00 0,00 101,47
WALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD —[ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 | 0,00 0.00 0,00 101,47
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
0-REMETENTE | |
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICACQ ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC | PESO BRUTQ PESC LIQUIDO |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO e | esT VALOR VALOR DESCONTO VALOR | V. [_ALIQUOTAS
| ehop, 1aERy, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | womisn |crop| uNm. | quant. | (NALR | WALOR | pEs ] A on ] Nl R .J—'ﬁmms £
1300 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (C/ 30049099 | 041 | 5949 |UN 1,00| 61,8000 81,80 0,00 0,00 000 a,00| 000 000
TAURINA) - Total de 30 ml | | |
Faixas: 1 x faixa 0 a 100 = R$ 61,80
C.P. ANVISA ISENTO
| LOTE: 439533 |
| QTD: 1,00 . |
FAB: 12/03/2024
VAL® 14/03/2024 |
1302 EMULSAQ LIPIDICA 20% TCL/ TCM 30043098 | 041 | 5949 m| 15,00| 0,3500 5,25 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00/ 0,00
C.P ANVISA ISENTO | I
LOTE: 439533
QTD: 15,00
FAB: 12/03/2024
. | VAL: 1410372024 | | | |
1283 FOSFORQO ORGANICO (0,33 mMol/mi) 30049098 | 041 | 5949|m| 4,55| 3,5000 15,92 0,00 0,00 0,00 0.00| o.00f 000
C.P. ANVISA ISENTO 1 | ' =
LOTE: 438533 i :
QTD: 4,55
FAB: 12/03/2024 { |
! | VAL: 14/03/2024 e L |
2538 FOLIVITAMINICO PEDIATRICO A+B 30048099 | 041 | 5949|ml 6.50 2,0000) 13.00 0.00 |
CP ANVISA ISENTO ; | ! ' o R GR0). 16201 :0:60
d-yd. - Ll 1 'N"““"-"-—r‘“-un.'--.w:,m—_,»w'l.,,.,
LOTE: 439533 - e [T i '
QTD; 6,50 i P Rfé:IﬁURA MUNICIPAL DE MQGI ACU P
FAB: 12/03/2024 ' ODEC = °
| VAL: 14/03/2024 0 b “T OTVEN‘O -Qb_ G L\
4 [l a T WL el
A PYITES UE'RECURS0O i
() MUNICIPAL R
: PALRS ( JFMDCA  Rs
i ( YEBTAD ST
VAL RS { ) PROPRIOS Rs -.
FEDERAL R3 |
DADOS ADICIONATS MRS () OUTROS RS |

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Paciente: RN de Debora Louisi Bochi Ordem: 0053824938 No.Autorizacao: 1462735 Registro;
1462735 N Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu - C.
Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIT a saida, de estabelecimento prestador de
servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as
hipoteses previstas na alinea "b" do inciso IIl do artigo 2
**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**.

RESERVADT ROFISE0-- 5+ mmmrmcnimeeomsenn o A |

VitaPrimo



IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PRO INFUSION S.A.

T

DANFE

CHAVE DE ACESSO
3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3574 7011 0535 8652

DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - F e
= Macuca - CEP:13279-392 - Valinhos - SP ? . EEIER,fDA | 1
waomeuoy  TEN +19(19)3514-4300 :
, et etk N° 000357470 f1.2 /2
SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www nfe fazenda gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAD

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
135240531256634 12/03/2024 15:12:29

INSCRIGAO ESTADUAL
708124920113

INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

‘ CNPI/ CPF
. 07.028.603/0004-93

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DG
BROD. / SERV.

;Encwsn

‘DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO

CFOP | UNID. QUANT,

UNITARIO

ALlQuOTAS |
eMs | 1R |

VALOR
LCMS,

WVALOR, VALOR

LRI,

VALOR DESCONTO l BASE
TOTAL CALC. ICMS

130049089

2752 | SELENIO (8,0 meg/ml)

| C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 438533
QTD: 0,50

FAB: 12/03/2024
WVAL: 14/03/2024

041 | 5949 |ampolal 0,50

2,0000 1,00/ 0,00 0,00 0.c0 Q000 004 000

SULFATO DE ZINCO (200 mag/mL} 730049099

| C.P. ANVISA ISENTC

1277

| LOTE: 439533
QTD: 2,25

FAB: 12/03/2024
VAL 14/03/2024

041 | 5949 | ml 225

2,000, 4,50 0,00 0,00 0,00 0,00/ 000! 0,00




SCEBEMOS DE PRO INFUSION 5.A. 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
EMISSAO: 12/03/2024 - DEST. / REM, IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: RS 88 87 o
VT DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR P N® 000357471
! L (CYn 5 e A o 3 - ; - . B
[L109 | Qupaary Upoodds A privss SEREORS
1 7
ENTIFICACAC DO EMITENTE F E .a I
PRO INFUSION S.A. DAN '
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA _
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - CHAVE DE ACESS0
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - 5P ? ) ]S:;:i—l];i\ADA | 1 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3574 7111 0535 B&T6
. 5 . I |
ceugoy e 19(19)3514-4300 N° 000357471 fl.1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
o A : www.nfe.fazenda.gov briportal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DE OPERAGAD

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

135240531257537 12/03/2024 15:12:34

ISCRICAD ESTADUAL | INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CFF
708124920113 | 07.028.603/0004-93
ISTINATARIO / REMETENTE
OME { RAZAD SOCIAL TP ( CFF TATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52,739.950/0001-36 12/03/2024 |
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-003 12/03/2024
[UNICIPIO FONE { FAX | UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI GUACU (19)3861-1313 ] SP |
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 88,87
"ALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS | VALOR DO IF] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 88,87 |
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF [ ene1/ CPF
| 0-REMETENTE |
INDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
JUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘ N'LEI\-!ERACAO PESO BRUTO PESO LiQUTDD
. |
ADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO st | vaor VALOR | DESCONTO B VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
PROD. / SERV. DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO 1 NCM / SH CFOP| UNID. | QUANT. UN#.&JQ TOTAL ] CALG Toms | TeMe LRI icms| W
300 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (C/ R0048099 | 041 | 5948|UN 1,00 61,8000/ £1,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00i 000
TAURINA) - Total de 24,5 ml |
Faixas: 1 x faixa 0 a 100 = R$ 61,80
| C.P, ANVISA ISENTO
LOTE: 438528
QTo: 1.00
FAB: 12/03/2024
VAL 14/03/2024 ]
a02 EMULSAQ LIPIDICA 20% TCL/ TCM 30049099 | 041 | 5949 ml 10,501 0,3500/ 367 0,00 0,00} 0,00 o,00| o000 000
C.P. ANVISA ISENTO | |
LOTE: 439528
QTD: 10.50
FAB: 12/03/2024
VAL 14/03/2024 | |
283 FOSFORO ORGANICO (0,33 mMol/m) l3oc4s0sg | 041 | 5843|mi 4,24 3,5000 14,84 0,00 0,00 0,00 0,00| 000 000
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 438528
QTD: 4,24 R h
FAB: 12/03/2024 ALY |
VAL: 14/03/2024 |
2838 POLIVITAMINICO PEDIATRICO A+B 30048099 | 041 | 5948 |ml 3,00 2,0000 8,00 0,00 0,00 0,00} g00! 000/ 000
| C.P. ANVISA ISENTO - Fﬂ '
| : T S = - AW A
LOTE: 439528 ' R O AR S
QTD; 3,00 | ! PREFEITURA MUNICIPAL D MQGI GUAGU
FAB: 12/03/2024 E + = CONVENIO : a_n y
| VAL 1410312024 o ‘ \a | ‘ ] ER IO DE . Q}i 71|
\wi m 1 FONTES DE RECURSU
| { YMUNICIPALR$______ ( JFMDCA RS l
{ JESTADUALRS_ ____ ( JPROPRIOSRS_____ '
DADOS ADICIONAIS FEDERSL RS { JOUTROS RS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Paciente: RN de Marian Pastora Qerales Pineda Ordem: 0053824989 No.Autorizacao: SUS
Registro: 1464303 N, Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu -

de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do

C.Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador ‘

municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as

hipoteses previstas na alinea "b" do inciso Il do artigo 2
*NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,

vrs - RESERMADD ACHFLSO e ot mremes . i

VitaPrimao



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

| ]
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 -

CHAVE DE ACESSO
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP ? Eg{DR:DA 1 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3574 7111 0535 8676
Jf’ﬁﬂ('}[ﬂf— on FRL-FII(AAE 4000 N° 000357471 ﬂ 2 ;’2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
; ® www.nfe fazenda, gov br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO ]
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240531257537 12/03/2024 15:12:34

| INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNFI{ CEF
708124920113 07.028.603/0004-93
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CADIGO DO ekl E e I v VALOR DESCONTO BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
PROD. { SERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO { i NCM ."'S.l_i CFOP | UNID, QUANT, LIN'PJ*&O ! TOTAL CALC, ICMS8 LOMS. ‘| 1P.L 1CMS _.!-.['.'L_:I
|2752 | SELENIO (6,0 meg/ml) 30045095 | 041 | 5948 ampola 0,23 2,0000] 0,46 0,00 0,00 0,00} 0,00| 0,000 000
[ | C.P, ANVISA ISENTO |
LOTE; 439528 |
QaTD: 0,23 | |
FAB: 12/03/2024
VAL: 14/03/2024 N !
1277 SULFATO DE ZINCO (200 mcg/ml) 130049099 | 041 | 5948 |m| 1,05 2,0000 210 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 439528
QaTo: 1,05
| FAB: 12/03/2024
| VAL: 14/03/2024




{CEBEMOS NE PRO INFUSION S.A. OF PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF.@ i

B EMISSAQ: 12/03/2024 - DEST, / REM.: RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GUAC_IJ - WALOR TOTAL: RS 100,44 o [

“TA DE R.E.CETIM:ENI,O ]UEN’I}{F[CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s N (?00357472 \
A -4 L T xa

10k LA CA m,u,x, (Clos clav  xadners SERIE002 |

ENTIFICACAD DO EMITENTE | D NFE
PRO INFUSION S.A. A
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP 1 - SAIDA 1 ‘ 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3574 7211 0535 8690
U0 INELS IO TEL: +19(19)3514-4300 i Nu 000357472 fl.1 [J,rz Consulta de icidade no portal 1 | da NF-e
e www.nfe. fazenda.gov br/portal
| SERIE 002 ou no site da Sefaz Autarizadora
ATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic | 135240531258406 12/03/2024 15:12:39 |
[SCRICAC ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIE, CNPIJ CPF
708124920113 07.028.603/0004-93
ISTINATARIO / REMETENTE -
OME / RAZAO SOCIAL ]’cmn | CFF DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU | 52,739.950/0001-36 12/03/2024
NDERECD [ BAIRRO ! DISTRITO ‘ CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 | CENTRO | 13840-005 12/03/2024
uNicielo FONE / FAX UF | INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI GUACU | (19)3861-1313 B ‘ SP | |
ALCULO DO IMPOSTG
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS | BASECALC 1CMS SUBST, [ VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 100,44
'ALOR DO FRETE [ VALGR DO SEGURD [ DESCONTO OUTRAS DESP ACESS, VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 100,44 |
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAD SOCIAL T FRETE POR CONTA [ cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF |
0 - REMETENTE |
NDERECO | MUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
[ o~ i
JUANTIDADE [ ESPECE [ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
ADOS DO PRODUTO / SERVICOS -
R e d DESCRIGAO DO FRODUTO / SERVICO Ny st | ST cmpl UNID. | QUANT. | i l Yo e | | ey | R ﬁg"og‘f’
300 | AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (C/ 30049099 | 041 | 5848 UN 1,00 §1,8000| 61,80 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 @00
TAURINA) - Total de 27,3 ml
Faixas: 1 x faixa 0 a 100 = R$ 61,80
C.P. ANVISA ISENTO
| LOTE: 438530
QTD: 1,00
FAB, 12/03/2024
. VAL: 14/03/2024
302 EMULSAO LIPIDICA 20% TCL/ TCM 30048098 | 041 |5348|m 13,65/ 0,3500 477 0,00 0,00 0,00 o.00| o.00 000
C.P. ANVISA ISENTOD
LOTE: 439530
QTD: 13,65
FAB: 12/03/2024
VAL 14/03/2024
283 FOSFORO ORGANICO (0.33 mMalimi) 30048088 | 041 | 5943|m 414 3,5000 14,49 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000
C.P. ANVISA ISENTO | |
LOTE: 438530
QTD: 4.14 Rl
FAB: 12/03/2024 W I . |
VAL 14/03/2024 ) | | |
2838 | POLIVITAMINICO PEDIATRICO A+B ~30048089 | 041 ) 5948 |mi 6,50 2,0000 13,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00/ 000
C.P. ANVISA ISENTO \ ra '
LOTE: 433520 '.
QTD: 6,50 vl e T S D
FAB; 12/03/2024 ' BEE I
VAL 14/03/2024 ‘ Al § PRE“E:ITUQAllk’IUNICIPAH. DE MQGI GUA ,U |
N A | - )
m 1 TERMO DE CONVENIO NH J !,.2 M}:(/,H
1! FONTES DE RECURSO !
/ ; |} MUNICIPAL RS, { ) FMDCA RS 1'
DADOS ADICIONAIS i { ) ESTADUAL RS { ) PROPRIOS R$ :
INFORMACOES COMPLEMENTARES : W%ﬁﬁb" fo ( JOUTROS RS l ]

Paciente: RN Viviane Gonealves Cacholi Rodrigues Ordem: 0053824962 No. Autorizacao: SUS

Registro: 1463613 N, Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu -
C.Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIl a saida, de estabelecimento prestador
de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as

hipoteses previstas na alinea "b" do inciso III do artigo 2

**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**.
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[DENTIFICACAO DO EMITENTE

PRO INFUSION S.A.

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
| Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 -
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP ? y EANI—{DR)?DA l
Izﬁm,loﬂ TEL: +19(19)3514-4300
et b 20 N° 000357472 f1.2 /2
SERIE 002

DANFE

1T

THAVE DE ACESS0

3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3574 7211 0535 8690

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda, gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DE OPERACAC

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO m

135240531258406 12/03/2024 15:12:39

i IMSCRICAD ESTADUAL
|

708124920113

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ/ CPF

07.028.603/0004-93

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO e S
b R DESCRIGAO DO PRODUTQ / SERVICO 1 NCM/ SH

“Tlr_:m?

URID,

QUANT,

VALOR
UNITARIO

VALOR

BASE
TOTAL

CALC, ICM3

VALOR ALIOUOTAS

J1C.MS.

VALOR
LRI,

2752 SELENIO (6,0 meg/ml)

C.P. ANVISA ISENTO

130048089

LOTE: 438530
QTD. 0,46

FAB: 12/03/2024
VAL 14/03/2024

D44 [ 5949

ampola

0,46

z,ooooi

ICVS | 1Pl

0,00| 0,00 0,00

092 | 0,00 0,00 0,00

1277 SULFATO DE ZINCO (200 meg/mL)

C.P. ANVISA ISENTO

(30049099

| | LOTE: 439530
| latD:273

| FAB: 12/03/2024
|VAL: 14/03/2024

041

5949

ml

2,73

2,0000

545 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00




CEBEMOS DE PRO INFUSION 5.A. O PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AO LADO NF-e
EMISSAD: 13/03/2024 - DEST. / REM.; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: R$ 92,84 .
TA DE RECEBIMENTOQ IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00035759]
303 U o Qon SERIE 002
INTIFICACAD DO EMITENTE
PRO INFUSION S.A. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO |
i Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP i 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3575 9111 0536 1047
;’ % TEL: +19(1973514-4300 E=541DA T : -
HTRODFSION ' N° 000357591 fl.1/2 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
, - www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
\TUREZA DE CPERAGAC FROTOCOLD DE AUTORLZAGAD DE USO
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240539484715 13/03/2024 13:15:53
SCRICAQ ESTADUAL INSCRICADQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPI/ CFF
108124920113 07.028.603/0004-93
STINATARIO / REMETENTE
IME / RAZAQ SOCIAL CNFJ ¢ CPF DATA DA EMISSAC
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 13/03/2024
TDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /! ENT'R.ADA_
AUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 13/03/2024
UNICIPTC FONE ( FAX UF INSCHICAD ESTADUAL HORA DA 5AIDA
MOGI GUACU (19)3861-1313 . Sp
\LCULO DO IMPOSTO
45E DE CALCULD D ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST ' VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 92,84
ALOR DO FRETE WVALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS T VALOR DO 1] WALOR TOTAL DDA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 92,84
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAD SOCTAL FRETE POR CONTA | cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNP1/ CPF |
| |
0 - REMETENTE |
NDERECO | MUNICIPIO UF TNSCRIGAQ ESTADUAL J
UANTIDADE ESPECIE | MARCA T NUMEIRACAO ‘ PESQ BRUTO FESO LIQUIDC |
| l | 1
ADOS DO PRODUTO / SERVICOS
; ’ T e - . ; T Y
Pﬁ%ﬁgg& DESCRIGAO DO BRODUTO / SERVICO waws | O ‘m’| LI l waw | oififllo | i “‘”’0"1‘”" ckfCiows | iews | ‘TR [iows] m
300 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (Cf 30049098 | 041 | 5948 UN 1,00 51,8000 61,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 000 000
TAURINA) - Total de 30 ml
Faixas: 1 x faixa 0 a 100 = R§ 61,80
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 439573
QTD: 1.00
FAB: 13/03/2024
VAL: 15/02/2024 | |
302 EMULSAO LIPIDICA 20% TCL / TCM Foodsoss' 041 | 5948  mi 7,50 0,3500 2,82 0,00 0.0 0,00 0,00| 0,00 0.00
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 438573
QTD: 7,50
FAB: 13/03/2024
VAL: 15/03/2024 | | ly
283 FOSFORO ORGANICO (C,33 mMolimi) (0049089 | 041 | 5548 |ml 4,55 3,5000! 15,92 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00, 0,00
CPANVISA ISENTO | \
LOTE: 439573 "
QTD: 4,55 i« i
FAB: 13/03/2024 = !
| VAL: 15/03/2024 o
838 POLIVITAMINICO PEDIATRICO A+B . o0n4e099 | 041 | 5948|mi 3,50 2,0000 7.00| 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 ©,00
C.P. ANVISA ISENTO ' ! N P - ,
LOTE: 439573 j " PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU i |
FAB: 1410512024 - \ i TERMODE LLON vEnIb NODOD | WL{ ‘
VALL15/05/2024 74 Y QY ) il FONTES DE RECURSO. | A R
R § () MUNICIPAL RS ( JFMDCA R
~ | ) ESTADUAL RS ( )PROPRIOS RS
§AMCEDERAL RS _{ youTrOs 254
DADOS ADICIONAIS -l !
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AQ FISCO - o

Paciente: RN de Debora Louisi Bochi Ordem: 0053825888 No.Autorizacao; 1462735 Registro:
1462735 N.Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu - C.

Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador de

servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do

municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as

hipoteses previstas na alinea "b" do inciso 11l do artigo 2
**NOTA SEM COBRANCA, SOMENTE PARA REMESSA**.

|
|

VitaPrimo



IDENTIFICACAD DO EMITENTE
| PRO INFUSION S.A.

i pf{(‘)gﬁugpg‘ TEL: +19{19)3514-4300

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 -
Macuco - CEP;13279-392 - Valinhos - SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

HLLTITMMRET LI

| CHAVE DE ACESSO
3524 0307 0286 0300 0493 53500 2000 3575 9111 0536 1047

1 - SAIDA
N° 00035?591 fl.2 42
SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OFERACAQ

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135240539484715 13/03/2024 13:15:53

[MSCRICAO ESTADUAL [NSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CMP]/ CPF
708124920113 07.028.603/0004-93
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGD DO ; SR e T f20 Jll Ftmiiy | VALCR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS |
PROD. { SERV, DESCRICAODOPRODUTO/SERVICO | | NCM/SH CEOP| UNID. | QUANT. || yiririo TOTAL CALC,ICMS | Lohs, 1EL [ToMs] )
|2752 SELENIC (8,0 meg/ml) 30049098 | 041 |5949|ampolgl 0,50 2,0000 1,00 0,00 a,00 0,00 0,00 000 0,00
| C.P. ANVISA ISENTO |
LOTE: 439573
aTo: 0,50 | |
FAB: 13/03/2024 | ! |
VAL 15/03/2024 |
1277 | BULFATO DE ZINCO {200 mcg/mL) 20049005 | 041 | 5948 | ml 2,25 2,0000| 4,50 0,00/ 0,00 0,00 0,00/ 060 oc0
i C.P. ANVISA ISENTO | {
| {
l LOTE: 439573
QTD: 2,25 | |
FAB: 13/03/2024 | |
VAL 15/03/2024 |




EBEMOS DE PR® INFUSION S.A, OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO NEF-e |
EMISSAO: 13/03/2024 - DEST./REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: RS 110,83 [
rA DF RECEBIMENTO DENTIFICAGCAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000357592

Mol M | Qe | SEREOZ |

NTIFICACAO DO EMITENTE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA -

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - d CHAVE DE ACESSO
) Macuco - CEP-13279-392 - Valinhos - SP 0 - ENTRADA 1 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3575 9211 0536 1060
. f TEL: +19(19)3514-4300 1 - SAIDA
FTRRCINFUSION o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N° 000357592 fl.1 /2
i www.nfe.fazenda. gov.br/portal |
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora |
TUREZA DE GPERACAD - PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO
temessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240539485476 13/03/2024 13:15:58
JCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI/ CPF
08124920113 | 07.028.603/0004-93
STINATARIO / REMETENTE
MME / RAZAC SOCTAL CNP) ¢ CPF | DATA DA EMISSAC
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 13/03/2024
MERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA  ENTRADA |
LUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 13/03/2024
JNICIFID FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SalDa
vIOGI GUACU (19)3861-1313 ) ‘ SP J
\LCULO DO IMPOSTO
\SE DE CALCULO DO ICMS ‘ VALOR DO ICMS T BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. [ VALOR TOTAL DDS PRODUTOS =
0.00 | 0,00 0,00 0,00 | 110,83
4LOR DO FRETE | WALOR DO SEGURO I DESCONTO [ OUTRAS DESP. ACESS. | VALOR DO [PI | VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 'I : 110,83 |
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGOD ANTT ["PLACA DO VEICULO ‘ UF ‘ CNPI{ CFF
0 - REMETENTE ‘
NDERECO MUNICIFIO UF [NSCRICAD ESTADUAL
UANTIDADE ESPECIE | MARCA [ NUMERACAD | PESQ BRUTO PESO LiQUIDO
i | | |
ADOS DO PRODUTO / SERVICOS
i - 2 = T T DESCON 3 VALDH ALIQUOTAS
om0 | pmscuciovomanorsmvios | wawrsn| O [cror| wen | o | oo | MR [P | oiffRs [ 100 [ YBP HSRPR
300 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (C/ 30049099 | 041 | 5848/ UN | 1,00 61,8000 61,80 0,00! 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
TAURINA) - Total de 70 ml |

Faixas: 1 x faixa 0 a 100 = R 61,80 | ‘ ‘ ‘
C.P, ANVISA ISENTO

LOTE: 439516 ‘ ‘ |

QTD: 1,00 ‘

FAB: 13/03/2024 - . ‘ ‘ ‘

| VAL: 15/03/2024 | | | | | ||

302 EMULSAO LIPIDICA 20% TCL / TCM 0049096 | 041 |5848(ml | 26,25 0,3500] 9,1a| 0,00 o.un‘ 0,00| 0,00| 8,00/ 0,00|
C.P. ANVISA ISENTO F ‘ ‘ ‘ ‘ | |

‘LO“I’E- 439616 . ‘ ‘ ‘ |

laTD: 26,25 .

| FAB: 13/03/2024 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

VAL: 15/03/2024 | | ]

I | | | -
324 " FOSFORO ORGANICO (1,0 mMoliml} bumgogg‘ 041 |5949 mi | 3,50 2,5000] 875 0,00/ 0,00 o.uu‘ o,m‘ u.oo‘ 0,00

C.P. ANVISA ISENTO

QTD: 350 |
FAB: 13/03/2024 { ‘ ‘
| VAL: 15/03/2024 |

‘ LOTE: 439616 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

2838 | POLIVITAMINICO PEDIATRICO A+B 0049089 | 041 |6848!ml | 10,00 2,0000 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| o.uo|
[ C.P, ANVISA ISENTO ‘ ‘ ‘
Q70 1000 | ‘ | ' PREFEITURAMUNICIHAL DE MOGI GUAGU y ‘
| FAB: 13/03/2024 | ‘ ! TERMO Dk CONVEF 10 h@?l__lﬁs_lm |
VAL: 15/03/2024 X Ny |4 | ,
R Nt r‘ FONTES DE RECURSU t
- - i ) MUNICIPAL RS, { )FMDCA RS
IV AY | { ) ESTADUALRS { ) PROPRIOS RS |
DADOS ADICIONAIS . i M DERAL RS { YOUTROS RS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES Y mpeeis e RESERYADE AD-PISEOmrs i e dte S i |

Paciente: RN de Karen Rebeca Vieira de Carvalho da Silva Ordem: 0053826345 No. Autorizacao! |
1465514 Registro: 1465514 N, Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro -

| Mogi Guacu - C.Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de ‘
estabelecimento prestador de servico de qualguer natureza definido em lei complementar como de ‘

| competencia tributaria do municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de

tal servico, ressalvadas as hipoteses previstas na alinea "b" do inciso III do artigo 2 ‘ ‘

#**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,

VitaPrima




IDENTIFICACAD DO EMITENTE

PRO INFUSION S.A.

TEL: +19(19)3514-4300

‘ Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 -
|
|

Macuco - CEF;13279-392 - Valinhos - SP

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ 4
1 - SAIDA

0N A0

THAVE DE ACESS0

3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3575 9211 0536 1060

—

N® 000357592 f1.2 /2
SERIE 002

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-g

www.nfe.fazenda. gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

—

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLC DE AUTORIZACAD DE LSO

135240539485476 13/03/2024 13:15:58

| INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAOD ESTADUAL DO SUBST TRIE, | CNPI/ CFF i
708124920113 | 07.028.603/0004-93 |
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cOmGoDo | i T S I R : Q8T fruazd] VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
_prop. sy 1 DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Nem/se | ST Lcrop| UND. | QuanT. | NaHER. b5 ATt | T s
|2752 | SELENIO (8,0 meg/mi) [0049099 | 041 | 5949|ampolal 1,17 20000 2.34 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
C.P. ANVISA ISENTO |
LOTE: 439616 i
QTh: 117
FAB: 13/03/2024
VAL: 15/03/2024
1277 SULFATO DE ZINCO (200 mcg/mL) Bo049088 | 041 | 5a48|m| 4,38 2,0000 875 0,00 0,00 0,00 o,00| 000 000
C.P. ANVISA ISENTO [
LOTE: 439816 |
QTD: 4,38
FAR: 13/03/2024
VAL: 15/03/2024 |




ECEBEMOS DE PRO INFUSION 8.4, 05 PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
EMISSAQ: 13/03/2024 - DEST. /REM. [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: RS 88,87

NF-e

ATA DE RECEEIMENTO

i

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

E VTR

N° 000357593
SERIE 002

JENTIFICACAQ DO EMITENTE

OISO

PRO INFUSION S.A,

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 -

Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - 5P

TEL: +19(19)3514-4300

N° 000357593

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1 - SAIDA |

(1]

CA VML

CHAVE DE ACESEO

3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3575 9311 0536 1084

fl.1./2
SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda. gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

IATUREZA DE OPERACAQ

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacac de Servic

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135240539486168 13/03/2024 13:16:04

NSCRIGAQ ESTADUAL

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

[ cNp1 /PR

708124920113 'I 07.028.603/0004-93
ESTINATARIO / REMETENTE
IOME /RAZAOSOCIAL CNFIJ CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52,739.950/0001-36 13/03/2024
INDERECO HAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 13/03/2024
AUNICIPIO FONE / FAX ‘ UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA salna
MOGI GUACU (19)3861-1313 Sp
ALCULO DO IMPOSTO
JASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE CALC. 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 88,87
{ALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IF] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 88,87
'RANSPFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . -
AZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT BLACA DO VEICULO UrF CNFPI ! CPF
() - REMETENTE |
INDERECO B ‘ MUNICIFIO urF INSCRICAG ESTADUAL
JUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA [ NUMERACAD PESO BRUTO PESC LIQUIDO
1ADOS DO PRODUTO / SERVICOS
O i v | pesconTo "BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
sl it DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NEM £ 8H | osT | crorl UNTD. l quer | ooER | i | chcicms | ieMs | LFL [jows] m
300 | AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (Cf lBoo4soos | 041 |5943lUN | 1,00 61,8000 61,80 0,00 0,00 0,00 CI.L'JOI 0.00| 0,00
TAURINA) - Total de 24,5 ml
Faixas: 1 xfaixa 0 a 100 = R 61,80
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 439585
QTD: 1,00 |
FAB: 13/03/2024
VAL 15032024 |
1302 EMULSAO LIPIDICA 20% TCL / TCM moc4g00s | 041 | 5948\ mi 10,50 0,3500 3,67 0,00 0,00 0,00 o.00| o00| o.co!
| C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 439585
QTD: 10,50
FAB: 13/03/2024
WAL: 15/03/2024 3
1283 FOSFORO ORGANICO (0,33 mMal/mi) B0049099 | 041 | 5949 |ml 424 38,5000 14,84 0,00 0.00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
C.P. ANVISA ISENTO | |
LOTE: 439585
QTD: 4,24 e \
FAB: 13/03/2024 L @I ‘
VAL: 15/03/2024 e ! sl e I | ’
POLIWITAMINICO PEDIATRICO A+B 949 | mi 3,00 2,000 ‘ 5 0 L\ | L ,,0,00i 0,0
sy | C.P. ANVISA ISENTO ) 300?9099 R yaam Qf pﬁE'EITU?:UE, ﬂUN!Ci?‘"& DE Rﬂ% 5l Gaﬂ&;d
) ] TERMO DE| CONVENI 3| 155 Doy
| q -
LOTE: 439585 i N2 5——;
QTD: 3,00 | 1 FOMTES DE RECURSO
FAB: 13/03/2024 1 { i ‘ |
| VAL: 15/03/2024 NP ‘ 2 ) )MUNIG‘PAL R$__| }EMDCA RS | {
i > . ! YESTADUALRS$__ { yPROPRIOS R$ !
INFEDES R { YOUTROS RS l

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Paciente: RN de Marian Pastora Qerales Pineda Ordem: 0053825772 No. Autorizacao: SUS

Registro; 1464303 N.Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu -
C.Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador
de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as

hipoteses previstas na alinea "b" do inciso III do artigo 2
**NOTA SEM COBRANCA, SOMENTE PARA REMESSA**.

| RESERVADO AD FISCO

|

VitaPrimo



[DENTIFICACAC DO EMITENTE

PRO INFUSION S.A.
i

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 -
= Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP
f TEL: +19(19)3514-4300

WP NEUsION

N°® 000357593

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ 4
1 - SAIDA

SRR AT

CHAVE DE ACESS0O

3524 0307 D286 0300 0493 5500 2000 3575 9311 0536 1084

fl.2 /2
SERIE 002

Caonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda gov briportal
ou no site da Sefaz Autonzadora

NATUREZA DE OPERAGAD

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135240539486168 13/03/2024 13:16:04

[MSCRICAD ESTADUAL

708124920113

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPI/ CPF

07.028.603/0004-93

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO

PROD. / SERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ! NCM f SH

T | crop

UNIB, QUANT.

VALOR
UNITARIO

TVALOR | DESCONTO BASE
TOTAL CALC ICMS

VALOR
LRL

ALIQI

OTAS |

ICMS

Pl |

2752

SELENIO (6,0 megiml}

LOTE: 438585
QTD: 0,23 |
FAB; 13/03/2024 ,
| VAL: 1510312024 |

C.P. ANVISA ISENTO |

041 | 5948 | ampolal 0,23

2,0000 Q.48 0,00 0,00

0,00

0,00

oo
RO

SULFATO DE ZINCO {200 meg/ml.) 230048089
C.P. ANVISA ISENTO

1277

LOTE: 439585
QTD: 1,056

FAB: 13/03/2024
VAL: 15/03/2024

041 | 5948 |mi 1,08|

2,0000 210 0,00 0,00

0,00

0,00|

0,00

a,00




CEBEMOS DE F0 INFUSION §,A. O PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AC LADO

EMISSAQ 13/03/2024 - DEST /REM . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: RS 100,44

NF-e

T4 DE RECEBIMENTO ‘ IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

2 loxkau

D Qo

N° 000357594
SERIE 002

ENTIFICACAQ DO EMITENTE

SRR NEUTION

PRO INFUSION S.A.

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 -
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP

TEL: +19(19)3514-4300

‘. DANFE

| DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA

HTAECRI NN

| CHAVE DE ACESS0

3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3575 9411 0536 1103

| N° 000357594

fl.172
| SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www nfe fazenda. gov. br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

\TUREZA DE OPERACAO

emessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

FROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135240539486976 13/03/2024 13:16:09

SCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB ' CNPI/ CFF
708124920113 07.028.603/0004-93
STINATARIO / REMETENTE
IME / RAZAC SOCIAL CNPI ! CPF DATA DA EMISSAC
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GUACU 52.739.950/0001-36 13/03/2024
~DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP | DATA SAIDA { ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 13/03/2024 |
UNICEPIO | FONE / FAX | ur INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI GUACU (19)3861-1313 | SP |
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM5 BASE CALC. ICMS SUBST ‘ WALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 100,44
ALOR DO FRETE VALOR. DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESE, VALOR DO [P V_ALeOB:TQTAL DANOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 100,44 |
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AZRO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT [ PLACA DO VEICULO | UF CNFI/ CPF ‘
| 0-REMETENTE
MNDERECOH MUNICTPIO uF | INSCRICAQ ESTADUAL ‘
WANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAD PES0 BRUTO PESO LIQUIDO |
| . |
ADOS DO PRODUTO / SERVICOS
. ] ) o 3 n E ALOR | ALIQUOTAS
P?i)%‘.?os&%. DESCRICA DO PRODUTO / SERVICO nowrsi | ST | cror B UNTARIO TOTAL l DRSCONTO | catéiws | 1o | “Ter vow B |
300 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (C/ 30049099 | 041 | 5848|UN 51,8000 61,80 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
TAURINA) - Total de 34,13 ml |
Faixas 1 xfalxa 0 a 100 = R$ 61,80
C.P. ANVISA IBENTO
LOTE: 432580
QTD: 1,00
FAB: 13/03/2024 i
VAL: 15/03/2024 |
302 EMULSAO LIPIDICA 20% TCL { TCM [A0048095 | 041 | 5843 ml 0,3500 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0-‘JC|| Q.00
C.P. ANVISA ISENTO |
LOTE: 439580 ‘
QTD: 13,865
FAB: 13/03/2024
) VAL 15/03/2024 =,
1283 | FOSFORO ORGANICO (0,33 mMol/ml) 130049099 | 041 | 5948 |mi 3,5000 14,49 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00/ 0,00
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 438580 ‘
QTh: 4,14
FAB: 13/03/2024 -l
VAL: 15/03/2024 St _ n
2838 POLIVITAMINICO PEDIATRICO A+B 30049098 | 041 | 5948 mi 2,0000 13,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 000 C.00
| C.P, ANVISA ISENTO
LOTE: 439580 N AP
QTD: 6,50 !
FAB: 13/03/2024 DE MOGI
| VAL: 15103/2024 Ay :
\» .
— .im | FONTES DE RECURSO {
|{ YMUNICIPALRS_____ ( )FMDCA RS i
Y PRIOS R$ k
DADOS ADICIONAIS (L )ESTADUALRS____ () PROPRIOS R |
INFORMACORS COMPLEMENTARES . %_.: =FAL| REsERvADO AOFISCo ) OUTROS RS i |
Paciente: RN Viviane Gonealves Cacholi Rodrigues Ordem: 0053825829 No.Autorizacao: S ¢ AT ST e ————

Registro: 1465613 N.Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu -
C Pagto; 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador

de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as
hipoteses previstas na alinea "b" do inciso Il do artigo 2

**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**.

VitaPrima



| IDENTIFICACAD DO EMITENTE

PRO INFUSION S.A.

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 -
Macuco - CEP;13279-392 - Valinhos - §P

TEL: +19(19)3514-4300

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

AT

CHAVE DE ACESSO
3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3575 9411 0536 1103

1-safpA
N° 000357594 1.2 /2
SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www nfe fazenda gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

MATUREZA DE OPERACAQ

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE SO

135240539486976 13/03/2024 13:16:09

[ INSCRICAD ESTADUAL

| 708124920113

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIE.

CNP} CPF

07.028.603/0004-93

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO ( SERVICOS

CODRIGO DO

BESCRIGAO DO PRODUTO /SERVICO

nemosg | ST

. -
CFOP| UNID. | QUANT.

VALOR

UNITARIO

VALOR
TOTAL

DESCONTO VALOR

BASE
. CALC. ICMS LE.M.S,

VALOR | _ALIOU

JOTAS

IPL | 1CMs

IPI

SELENIQ (8,0 meg/ml)
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 433580
QTD: 0,46

FAB: 13/03/2024
VAL: 15/03/2024

0045099 | 041

5849 jampola 0,46

2,0000

0,92 0,00 0.00 0,00

0,00| 0,00

0,00

1277

SULFATO DE ZINCO {200 mcgfmL)
C.P, ANVISA ISENTO

LOTE: 438580
QTD: 2,73

FAB: 13/03/2024
VAL: 15/03/2024

[F0049099

D41 | 5945 |ml 2,73

2,0000

5,46 0.0¢ 0,00 0,00

©,00| 0,00

0,00




RECEBEMOS DE PRO INFUSION $.4, 05 PRODUTOS / SERVIGOS CONST. DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAQ: 14/03/2024 - DEST. ./ REM.: Mﬂi}ﬁ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: R§ 97,43 s
IATA DE RECERIME! IDENTIFICAGAS SINATURA D& RECEBEDOR ‘ N° 000357766
.NTO%TN 3800 | SERIE 002
[DENTIFICAGAO DO EMITENTE
PRO INFUSION S.A, DANFE

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 -
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP

“%OEL‘EUQO[* TEL: +19(19)3514-4300

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA [T

I

CHAVE DE ACESSO

3524 0307 D286 0300 0493 5500 2000 3577 6611 (1536 4346

1 - SAIDA
| N° 000357766 f1.1 /2
SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora |

NATUREZA DE OPERACAD

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

135240549231432 14/03/2024 14:25:56

INSCRIGAC ESTADUAL

708124920113

INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

CNP)/ CPF

| 07.028.603/0004-93

YESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAC SUCIAL

| cwpy s cpr DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU | 52.739.950/0001-36 14/03/2024
ENDERECO [ BATRRO  DISTRITO [cep DATA SAIDA | ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 | CENTRO 13840-005 14/03/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF [ INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA ]
MOGI GUACU (19)3861-1313 S N
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. TTVALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 I 0,00 97,43
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURO DESCONTO GUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO TPI VALORTOTAL DA NOTA !
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | : 97.43 ‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULD | UF CNP1/ CBF |
0 - REMETENTE
ENDERECO ‘ MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL B
QUANTIDADE [ EsPECIE MARCA [ NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
| |
RVICOS
R AR A DR i M R VAL - WALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | _ALIQUOTAS
DESCRICKO DO PRODUTO / SERVICO "7 Toror| i | cuawr, | (YAIEE, | YNGR ) oeeoNIO | BASEs | omes | VOO Hawlom
| AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (C/ 041 | 5249 UN 1.00 61,8000 61,80 0,00 0,00 0.00 o,00| 0,00 0,00
TAURINA) - Total de 32,2 ml
Faixas; 1 x faixa 0 a 100 = R$ 61,80
C.P. ANVISA ISENTO |
1
LOTE: 439748
QTD: 1,00
FAB: 14/03/2024 |
VAL: 16/03/2024 |
1302 EMULSAQ LIPIDICA 20% TCL{ TCM 130049098 | 041 | 5949 |ml 16,10 0,3500 563 0,00 0,00/ 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
C.P, ANVISA ISENTO
LOTE: 435748
QTD: 16,10
FAB: 14/03/2024
VAL: 16/03/2024
1283 FOSFORO ORGANICO (0,33 mMol/ml) Boo4sDes | 041 | 5949 mi 4,88 3,5000 17,08 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00/ 0,060
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 439748
QTD: 4,88 ~ g~ e
FAB: 14/03/2024 CON| !
VAL: 18/03/2024 - -
2838 POLIVITAMINICO PEDIATRICO A+B 130049088 | 041 | 5948|ml 3,50| 2,0000 7,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00, 000
C.P. ANVISA ISENTO
GO dG7AE If“' ":*'-;F-{E.-.-.-ET;.&,L..-;..I_n.1.-x, o L S e ,
; F EI=7a | e
E,Ig:' 3&?33!2024 f‘ TER UH.C:MUNIC IPAL g MOG) UAGU
VAL 1610212024 ) AN { ‘ O DE CANVENIO NCLA 1 D5 [ 2l
i - —_—
— Ot’a\f’,t | FONTES DE RECURSO i
i 0 ) MUNICIPAL Rg
A £ i { JFMDCA  Rg }
"V d o ‘ al i E TADUA e E
- LS ( )PROPRIOS R
DADOS ADICIONAIS i (BFEDERAL Rg S '
INFORMAGOES COMPLEMENTARES e RESERVADO AD FISCO _‘. ! o RS_________ ;
| Paciente: RN de Debora Louisi Bochi Ordem: 0053827716 No.Autorizacao: 1462735 Registro: T e e vt

1462735 N.Bolsa:1,S¢etor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu - C.
Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador de
servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacac de tal servico, ressalvadas as
hipoteses previstas na alinea "b" do inciso III do artigo 2

**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,

VitaPrime



IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE ]
DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘
|

NOTA FISCAL ELETRONICA

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - | 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Macuco - CEP:13279-192 - Valinhos - 5P | ] 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3577 6611 0536 4346

gt TEL: +19(19)3514-4300 1-8AIDA o -
ETPROINFUSION o 7166 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
; N° 000357 fl.2/2 ;
i www.nfe fazenda. gov.br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO [
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240549231432 14/03/2024 14:25:56
TNSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIE. CNPJ CPF
708124920113 (7.028.603/0004-93
CONTINUAGCAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| onieore. | vescuchovommoburo/ssavico | | nowsst| O |cror| o, | cumr. | | ‘pscoNTo | ' R ot
2752 SELENIO (6,0 megiml) 130045009 | 041 | 5848|ampola 0,54 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,

C.P. ANVISA ISENTO .
LOTE: 438749
QTD: 0,54 .
FAB: 14/03/2024 |
VAL! 16/03/2024 | |

1277 SULFATO DE ZINCO {200 meg/mL}) (30048099 | 041 | 5948 |mi 242 2,0000 4,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 435749
QTD: 2,42

| FAB: 14/03/2024
| VAL: 161032024 |




- RECEBEMOS DE PRO INFUSION 8 4. 08 PRODUTOS / SERVIOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-B
EMISSAQ; 14/03/2024 - DEST./REM.: W;‘\DE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: R¥ 142,28 i
DATA DE RECEE 0 IDENTIFICAGAQ E ASSTNA DO RECEBEDOR N® 000357 767
15310330 {3eoui SERIE 002
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
PRO INFUSION S.A. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACES30
. Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP 1 L SAIDA 1 ‘ 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3577 6711 0536 4360
ﬂfpomfuqiqn TEL: +19(19)3514-4300 N° 000357767 fl.1/72 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
2 i www.nfe fazenda gov br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autonizadora |

NATUREZA DE OPERAGAD

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

BROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135240549232369 14/03/2024 14:26:03

INFORMAGOES COMPLEMENT ARES

oo
AT

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | CNPI [ CPF
708124920113 07.028.603/0004-93
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNFI / CFF DATA DA EMISSAU |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 14/03/2024
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO [ czp DATA SAIDA { ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 | CENTRO 13840-005 14/03/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA 8aIDA
MOGI GUACU (19)3861-1313 SP !
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE CALC. ICMS SUBST. [ VALOR DO 16MS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
l 0,00 0,00 0,00 | 0,00 142,28 |
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESF. ACESS, ‘ VALOR DO IF1 | VALGRTOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 | L e e 142,28 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO | UF CNFJ | CPF |
0 - REMETENTE |
ENDERECO [ mumICciFIo UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERACAQ | PESO BRUTO FESO LioUIDD -
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS -
s d e , SRR 3 SR P — T TG 7 it D ALEGE ]
. PROD. DESCRIGAC PO PRODUTO /SERVICO : i NCM /SH. 7 | croe UNID. | QUANT. uy't?rlﬁo l LCMS. 1P [GoMs] W |
1300 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (Cf 0049089 | 041 | 5949 |UN 1,00 61,8000 0,00} 0,00/ 0,00 000
TAURINA) - Total da 87,5 ml |
Falxas: 1 xfalxa 0 a 100 = R§ 61,80
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 438731
QTD; 1,00
FAB: 14/03/2024 |
VAL: 16/03/2024 | . e
1302 EMULSAO LIPIDICA 20% TCL/TCM 0049098 | 041 | 5948 |ml 35,00 0,3500 12,25 0,00 0,00 0,00 0,00} 0.00] 0,00
C.P, ANVISA ISENTO
LOTE: 439731
QTD: 35,00
FAB: 14/03/2024
VAL: 18/03/2024
1283 FOSFORO ORGANICO (0,32 mMol/mi) 0048098 | 041 | 5949|ml 10,61 3,5000 37,13 0,00 0,00 0,00 0,00/ ©,00 000
C.P. ANVISA ISENTO | |
LOTE; 439731
QTD: 10,61 ) |
FAB: 14/03/2024 {f |
VAL: 16/03/2024 et
2838 POLIVITAMINICO PEDIATRICC A+B 30049099 | 041 | 5848 |ml 10,00 2,0000 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 435731 L e S . b, e o
QTD: 10.00 Q‘A‘-Tﬂ.l.m?___l L N MOG GUA{; i
FAB: 14/03/2024 | PREFEITURA MUNICIFAL DE S U.{
VAL 18/03/2024 . o] i TERMODE CONVENID NOD 161D ! |
- 1 P
S— lm ; FONTES DE RECURSO !
A
i () MUNICIPAL RS ( JFMDCA RS _____ f
i,\ L}
- ROPRIOS RS :
DADOS ADICIONAIS |t YESTADUALRS______ ()P |
i

Paciente: RN de Karen Rebeca Vieira de Carvalho da Silva Ordem: 0053827848 No.Autorizacao:
1465514 Registro: 1465514 N Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro -
Mogi Guacu - C.Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de
estabelecimento prestador de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de

| competencia tributaria do municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de
tal servico, ressalvadas as hipoteses previstas na alinea "b" do inciso 11l do artigo 2

**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,

T TOUTROS

e

Q#mmaam___

——

T ‘

VitnFrimo



| mENTIFICAGAC DO EMITENTE | |
{ | 1
PRO INFUSION S.A. D ANFE 2
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA |
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 - 0 - ENTRADA =— CHAVE DE ACESSO
) Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP 1 . SAIDA 1 | 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3577 6711 0536 4360
ff;"f(! TEL: +19(19)3514-4300 " 3 -
PROMFUSION N° 000357767 .2 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| ! www.nfe fazenda. gov.br/portal
‘ SERiE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240549232369 14/03/2024 14:26:03
" INSCRIGAD ESTADUAL I INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, | CNPJJ CPF
708124920113 E || 07.028.603/0004-93
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| oiceno, | pmscuckonorropurossmvico || awss | T Joror| v, | ouwr | it i
12752 SELENIO (6,0 meg/ml) 130040099 | 041 | 5948|ampolal 1,17 2,0000 2,34 0,00
| | CP. ANVISA ISENTO
LOTE: 435731
QTD; 117 |
FAB: 14/03/2024 ' [
VAL: 16/03/2024 , | .
1277 SULFATO DE ZINCO (200 megimL) l30049088 | 041 | 5848 |mi 4,38 2,0000 8,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.P. ANVISA ISENTO
| LoTE: 439731
QTD: 4,38
FAB: 14/03/2024
VAL: 18/03/2024




RECEREMOS DE PRO INFUSION 8.4, 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAQ: 14/03/2024 - DEST. /REM.; [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: R§ 88,87 " =S
DATA DE RECEBIMENTO 5 IDENTIFICAGAO E ASSINA’ 0 RECEBEDUR N 00 03 57768
Julo3lacay| e SERIE 002
DENTIFICACAC DO EMITENTE

PRO INFUSION S.A,

DANFE

JRRTR TR

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSOD
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP S 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3577 6811 0536 4383
‘91 TEL: +19(19)3514-4300 el
RO EUSION ! N° 000357768 fl. 1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o : : wwyw.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO =)
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic | 135240549233272 14/03/2024 14:26:09
TNSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIE, CNPI/ CPF
708124920113 ‘i 07.028.603/0004-93
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF | DATA DA EMISSAQ |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52,739.950/0001-36 14/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 14/03/2024
| MUNICIPIO FONE [ FAX | UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| MOGI GUACU (19)3861-1313 | sp | i
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS WVALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 | 0,00 88,87
VALOH DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO P Vm m&LNNOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 88,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(mziu: SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO | UF CNFI | CFF |
0 - REMETENTE | |
ENDERECO [ MUNICIPIO 3 | INSCRICAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESFECIE l MARCA NUMERAGAC | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| |
DADOS DO ‘FRUI)‘UTO I SERVIC
- . = . S T e s |
: } maww:mﬁuw .\ Lk CFOP | UNID, | - QUANT, uﬁ% l DW cifcﬁzcus LCMS. 1L [TieMs] |
1300 AM!NOAC]DOB PEDIATRICOS 10 % (Cf 0048099 | 041 | 5948 |UN 1,00 61,8000 61.80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
TAURINA) - Total de 24,5 ml
Faixas: 1 xfaixa 0 @ 100 = R$ 61,80
C.P. ANVISA ISENTO |
LOTE: 439697
QTD: 1,00
FAB: 14/03/2024
VAL: 16/03/2024 ]
1302 EMULSAD LIPIDICA 20% TCL/ TCM F0049099 041 | 5949 m 10,50 0,3500 367 0,00} 0,00 0,00 o0.00| 0,00 0,00
C.P. ANVISA ISENTO |
LOTE: 439697
QTD: 10,50
FAB: 14/03/2024
VAL: 16/03/2024
1283 FOSFORO ORGANICO (0,33 mMoliml) 10049099 | 041 | 5949 |ml 424 3,5000 14,84 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00/ 000
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 439897 _
QTD: 4,24 g
FAB: 14/03/2024 Bt
VAL: 16/03/2024
2838 POLIVITAMINICO PEDIATRICO A+B 30049099 | 041 |5949|mi 3,00 2,0000 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00l 000/ 000
C.P. ANVISA ISENTO |
LOTE: 439687 it IR —
QTD: 3,00 PREFENT Uk KRS W —c
s L t\ ‘ } R{:F i—_nqrm MUNICIPAL DE MOGH GUAGU i
VAL: 18/03/2024 ,-\ Va I | TERMOIDE comlemondd  =d 3 ~ fg
) \LL\ cins R aw | FXL&?/H
! FONTES DE RECURSO i
() MUNICIPA
3 MUNICIPAL R% R | }FMDCA RS E
) ESTADUALR ; i
DADOS ADICIONAIS S N ®—  ( )PROPRIOS Rs i
INFORMAQOES COMPLEMENTARES A PR mﬁmﬂ ( YOUTROS Rs | l
Paciente: RN de Marian Pastora Qerales Pineda Ordem: 0053827287 No.Autorizacao: SUS R o e o it e, |
Registro: 1464303 N.Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu - ‘
C Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador
de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as ‘
hipoteses previstas na alinea "b" do inciso III do artigo 2 \
**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**, ‘
I =]

VitaPrime



[ IDENTIFICACAC DO EMITENTE
|
|

7

HBREAUSION

PRO INFUSION S.A.

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 -
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP

TEL: +19(19)3514-4300

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

TR

|
|

0-ENTRADA 1

CHAVE DE ACES30
3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3577 6811 0536 4383

1-SAlDA |
| N° 000357768 1.2 /2
{ SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda.gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DE OPERACAD

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135240549233272 14/03/2024 14:26:09

INSCRICAD ESTADUAL

708124920113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNP} { CFF

07.028.603/0004-93

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

T conico o
. PROD./ SERV.

 DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO

2752

SIéLE N'IO (6,0 mcagimi)
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 439687
QTD: 0,23

FAB: 14/03/2024
VAL 16/03/2024

30049098 | 041 | 5949] ampola 0,23

2,0000

0,00

0,00

0,00/

1277

SULFATO DE ZINCO (200 mecg/mL)
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 439697

QTD: 1,05
FAB: 14/03/2024
VAL: 16/03/2024

30049088 | 041 | 5849 | ml 1,05

2,0000

210 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00]

0,00




ECEBEMOS DE PRO INFUSION §.A, 0§ PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADD
‘ EMISSAQ: 15/03/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: R$ 9743

NF-¢

ATA DE RECEBIMENTO

"Lf‘)fn%j&b{

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ao

N° 000357893
| SERIE 002

IENTIFICACAQ DO EMITENTE

RGN

PRO INFUSION S.A,

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 -
Macueo - CEP:13279-392 - Valinhos - 5P

TEL: +19(19)3514-4300

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA I
1 - SAIDA
N° 000357893  fl.1 /2
SERIE 002

IR A

CH AVE DE ACESS0

3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3578 9311 0536 6791

www nife. fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autonizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

IATUREZA DE OPERACAC

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD

| 135240557113708 15/03/2024 11:56:35

NECRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIE, CNPI | CPF
708124920113 07.028.603/0004-93
ESTINATARIO /| REMETENTE i
IOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ l
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 15/03/2024

" BAIRRG / DISTRITO

INDEREGD CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 15/03/2024
AUNICIPIO FONE / FAX UF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

MOGI GUACU (19)3861-1313 SP ‘

/ALCULO DO IMPOSTO

3ASE DE CALCULD DO ICMS [ VaLOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 97,43
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD QUTRAS DESP. ACESS. ‘ VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 97,43 ‘
‘RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ‘ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF | CNP1/CPF |
| 0-REMETENTE B
ENDERECD MUNICIPIO UrF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESQ BRUTO PESO LIQUIDO ‘
|
L - =)
2)\1}05 DU FRODUTO [ SERVICOS
CODIGO DO B I cST : - VALOR VALOR nascPwn:a BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
PROD. / SERV. RERIGAQ DOTRODUTO! SERYIQ Heat 3 CFOP| UNID. | QUANT. | ynrrARIO TOTAL [ | cdiciems | 1ems | IPL [ioms] ®1 |
1300 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % {C/ a0049008 | 041 | 5848|UN 1000 81,8000 61,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00l D.GO‘
TAURINA) - Total de 32,2 ml |
Faixas 1 x faixa 0 a 100 = R§ 61,80 |
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE; 439807
QTD: 1,00
FAB: 15/03/2024
VAL 17/03/2024 )
1302 EMULSAO LIPIDICA 20% TCL/ TCM 30049098 | 041 | 594|ml 16,10 0,3500 563 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 000
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 439807
QTD: 16,10 |
FAB: 15/03/2024
VAL 17/08/2024 B B
1283 | FOSFORO ORGANICC (0,33 mMoliml} lAoodspeo | 041 | 5948 mi 4,88 3,5000 17,08 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00/ 000
C.P. ANVISA ISENTO |
LOTE: 439807 '
OTD: 4,88 I
| FAB: 15/03/2024
| VAL: 17/03/2024 | =
|2838 FOLIVITAMINICO PEDIATRICO A+B 130049099 | 041 | 5348 |mi 3,50 2,0000 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
| C.P. ANVISA ISENTO | F= [ |
’; T il -A.A Ny, ML I S T W B T ST | A o
Ec_)rTDI_E;sagsm l: PRE;FElTU&iMUNICIFnL DE MQGI GUA(,‘.U i
| FAB: 15/03/2024 | T‘ERMO OF CONVENIO No‘i’iﬂ M
| VAL: 17/03/2024 | EQMTES BEREGUR |
= ] CRECURSO
.’

DADOS ADICIONAIS

4 { ) ESTADUAL Rg

FEDERAL

{ ) MUNICIPAL RS_

( )FMDCA

R$

—

{ )PROPRIOS R$

RS { )OUTROS

RS

|
|

INFURMAGOES COMPLEMENTARES
Paciente: RN de Debora Louisi Bochi Ordem: 0053828550 No. Autorizacao; 1462735 Registro:
1462735 N Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu - C.
Pagio: 45 dias fora a quinzena,Sac Paulo Art7 Inciso VIIL a saida, de estabelecimento prestador de

| servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do

municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as

hipoteses previstas na alinea "b" do inciso 11l do artigo 2

**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,

RESERVADO AO FISCO

T TR e A, et a2 2 s

|

At e ARBMASERTT % A

ViaPrimo



| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE '
DOCUMENTO AUXILIAR DA I

NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP = 1 | 3524 0307 D286 0300 0493 5500 2000 3578 9311 0536 6791

TEL: +19(19)3514-4300 1 - SAIDA

N° 000357893 .2 2 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
| 4 ¥ www.nfe fazenda gov br/portal
SERIE 002 ) ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240557113708 15/03/2024 11:56:35
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB, [ NP1 CPF
708124920113 | 07.028.603/0004-93
CONTINUACAD DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO 0O - i e il B o St | wvaLoR | VALOR | DESconTO BASE VALOR | vaLor | _ALIQUOTAS
PROD. / SERY. DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIGO L | NCMUSH CFOP| UNID. | QUANT. | ynrrimio TOTAL l CALOIOMS | TOrcE o lmg =
2752 SELENIO (8,0 meaimi) 50042099 | 041 | 5949 ampolal 0.54) 2,0000! 1,08 0,00 0,00 0,00 0,00| 000 000
C.P. ANVISA ISENTO | | |
LOTE: 439807
QTD: 0,54

FAB: 15/03/2024
VAL: 17/03/2024
1277 SULFATO DE ZINCO (200 megimL) 130049099 | 041 | 5948|m! 2.42 2,0000 4,84 0.00| 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.P. ANVISA ISENTO . |

LOTE: 439807
QTD: 2,42

FAB: 15/03/2024 |
WVAL: 17/03/2024 | |




ECEBEMOS DE PRO INFUSION 5.A. OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

EMISSAO: 15/03/2024 - DEST./REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GI_J_&CL - VALOR TOTAL: R$ 88,87 NF-e
ATA DE RECEB]:I\&ENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne 000357894
18103) 24 | S0 Qo SERIE 002

JENTIFICACAO DO EMITENTE

PRO INFUSION S.A.

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 -

Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - 5P

| DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

JRREAC N

CHAVE DE ACESS0

3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3578 9411 0536 6810

iff

ey TEL: +19(19)3514-4300

0 - ENTRADA ‘ 1
|

1 - SAIDA
N° 000357894 1.1 /2
SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov. br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DE OPERACAC

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

135240557114556 15/03/2024 11:56:41

NSCRICAD ESTADUAL | INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI/ CPF
708124920113 07.028.603/0004-93 N
ESTINATARIO / REMETENTE
IOME | RAZAD SOCIAL - CNFJ 1 CFF DATA DA EMISSAO I
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 15/03/2024 )
iINDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA ( ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 15/03/2024 |
AUNICTPID FONE / FAX ‘ UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA I.
MOGI GUACU (19)3861-1313 SP ‘
'ALCULO DO IMPOSTO
FASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO [CMS SUBST, | WALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 88,87 |
VaLOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOD QUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [F] VALOR TOTAL DA NOTA |
[
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 88,87 |
"RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ cODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF | CNPI/ CFF
‘ 0 - REMETENTE
ENDERECO o MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESFECIE MARCA | NUMERAGAC ‘ PESO BRUTD PESC LIQUIDO
| |
| | I |
JADOS DO PRODUTO / SERVICOS
: o VALOR VALOR | DESCONTO BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
Fi%‘;fﬁg;f\,_ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM / SH | o l CFOP | UNID. | QUANT. | AL | VALOR A REeeD) citbiews | 1eas | P Howlom
1300 | AMINGACIDOS PEDIATRICOS 10 % (C/ 004059 | 041 | 524glUN | 1,00 51,8000 61,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
TAURINA) - Total de 24,5 ml |
Faixas: 1 xfaixa 0 a 100 = R 61,80 |
C.P. ANVISA ISENTO | |
| LOTE: 439817
QTD: 1,00
FAB: 15/03/2024 |
VAL, 17/03/2024 |
1302 EMULSAD LIPIDICA 20% TCL / TCM 30045098 | 041 | 5949 mi 10,50 0,3500 3,67 0.00 0,00 0.00 0,00| 0,00/ 0,00
C P ANVISA ISENTO
LOTE;: 435817
QTD; 10,50
FAB: 15/03/2024
|vAL 17/08/2024
1283 FOSFORD ORGANICO (0,33 mMol/m) lBoD4g09s | 041 | 5849|ml 424 3,5000 14,84 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 000
| TP ANVISA ISENTO
LOTE: 439817
QTD: 4,24 :
| FAB: 15/03/2024 1
| | VAL 17/03/2024 B |
| 2838 POLIVITAMINICO PEDIATRICO A+B 30049093 | 041 | 5948 |m 3,00 2,0000 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
C.P. ANVISA ISENTO N s B | |
LOTE: 439817 5: Ht-“c! TURA MUNICIPAL DE I
QTo: 3,00 TERMO DE CONVE
FAB: 15/03/2024 | i (_;D ENION
| VAL: 17/03/2024 e Nald 1% NTES DE RECURSO -
- 1
N e orasl O | () MUNICIPAL RS ( JFMDCA RS________ E
1l I
A\ { JESTADUALRS______ ( )PROPRIOS RS :
Y e - o 4o s e
RAL RS ( )OUTROS RS I
DADOS ADICIONAIS i o

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Paciente: RN de Marian Pastora Qerales Pineda Ordem: 0053828470 Ne, Autorizacao: SUS
Registro: 1464303 N.Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro - Mogi Guacu - ‘
C.Pagto; 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador
de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do ‘
municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as
hipoteses previstas na alinea "b" do inciso IIl do artigo 2
**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,

| rEservapo aomisco

WVilaPrimo



’VLDENTLF!CACAO DO EMITENTE

PRO INFUSION S.A.

“gﬁ?!ﬁf&lﬂgﬂ

TEL: +19(19)3514-4300

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 -
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA ”1—‘

N

CHAVE DE ACESSO
3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3578 9411 0536 6810

1-SAfDA
N° 000357894 f1.2 /2

SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www nfe fazenda.gov br/portal
oy no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DE OPERACAO

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135240557114556 15/03/2024 11:56:41

INSCRICAD ESTADUAL

| 708124920113

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNP ! CPF

07.028.603/0004-93

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO
PROD. [ SERV,

DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO

NCM / 8H uNID. QUANT.

e
| UNITARIO

VALOR

¥ DESCONTO
TOTAL

BASE VALOR
CALC. ICMS LCM.S,

VALOR
LPIL

] ALIQUOTAS
IcMs | 1Pl

2752 SELENIO (6,0 megimi)

C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 439817
QTD: 0,23

FAB: 15/03/2024
VAL: 17/03/2024

80049099 | 041 | 5949 |ampola 0,23

2,0000

0,48 0,00 0.00 0,00

0,00 000

1277 SULFATO DE ZINCO (200 meg/mL)

C.P. ANV|SA ISENTO

LOTE: 439817
QTD: 1,08

FAB: 15/03/2024
VAL: 17/03/2024

30048098 | 41 | 5348 |mI

2,0000

0,00

Q,00| 000

a.co




“EBEMDS DE FRO INFUSION $,A_ 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO

) SMISSAO! 15/03/2024 - DEST. / REM.- RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU - VALOR TOTAL: RS 152,88 | NF-e
T4 DE RECEBIMENTO | TDENTIFICAGCAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ND 000357942
SERIE 002

5(08/0Y  Sumulom

NTIFICACACQ DO EMITENTE

DANFE

|
PRO INFUSION S.A,
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 - g CHAVE DE ACESSO
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP 0 - ENTRADA 11 3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3579 4211 0536 7751
f TEL: +19(19)3514-4300 L= ST e =
GFTHROINFUSION : N° 000357942 fl.1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
2 . www nfe fazenda, gov br/portal
| SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
TUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i |
lemessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic ‘ 135240557327782 15/03/2024 12:19:25
SCRICAQ ESTADUAL [ INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNFI { CFF "‘
108124920113 | 07.028.603/0004-93
STINATARIO /| REMETENTE
IME ( RAZAD SOCIAL R CNE! CPF ‘ DATA DA EMISSAC _|_
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 15/03/2024
SDERECD BAIRRC / DISTRITO ‘ CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO | 13840-005 15/03/2024 |
UNICIPIO FONE { FAX I UF I INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDA |
MOGI GUACU | (19)3861-1313 sp | |
ALCULO DO IMPOSTO -
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. iCM3 SUBST ‘ WALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS il
0,00 0,00 | 0,00 0,00 152,88 |
'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO ‘ OUTRAS DESP. ACESS. ‘ VALOR DO 1L |I VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 152,88 |
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
LAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
‘ 0-REMETENTE | | |
INDEREGO ‘ MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ;
JUANTIDADE T ESPECTE | MARCA [ NUMERACAC | PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
| | | |
JADOS DO PRODUTO [ SERVICOS
: 3 f ALIQUOTAS
P‘;’,%‘?}ﬁ‘;;’;’v ] DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIO ! NOM / 5H | 2] | cmr| UNID. | QUANT | CrEARIO l TR 1] Ve 5 AL Yoass ~ s | e CMS] T
300 [ AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % (Cf |aoo49099' 041 |5949|UN | 1,00 70,0000 70,00 U,DD| o.oo| 0,00 0,00/ 0,00 c,oo|
TAURINA) - Total de 100,08 mi . ‘ ‘ . '
Faixas' 1 x faixa 100,01 2 300 =R8 70,00 | ‘
C.P. ANVISA ISENTO ‘ ‘ ' ‘ ‘ - | .
|LOTE: 430838 ‘ _ ‘ ‘ ' ‘ ‘ ‘ ‘
QTD: 1,00 | ' | | - Lo ‘
FAB, 15/03/2024 ‘ ‘ | : ‘ l | |
VAL 17/03/2024 | | | | | | | | | | | | | |
1302 EMULSAO LIPIDICA 20% TCL / TCM 0049099 | 041 |s94e|ml | 50,02 0,3500] 1?,50‘ 0,00/ 0.00| 0.00| a.no| 0,00/ 0,00
C.P. ANVISA ISENTO F ‘ | ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘
‘ LOTE: 439838 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
QTD: 50,02 ‘ ' _ . ,
FAB: 15/03/2024 ‘ ‘ ‘ ‘ 1 | ‘ |
‘ VAL: 17/03/2024 - | . | | |
1283 FOSFORO ORGANICO (0,33 mMoliml) 130045098 | 041 | 5949 |mi 10,1 1| 3,5000| 35,38 0,00/ 0,00/ 0,00 o,00| 000l o00
C.P. ANVISA ISENTO - | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ !
LOTE: 438838 ' ‘ ‘ ‘ - |
QTD: 10,11 ‘ [
‘FAB: 150312024 e, | ‘ | 1 | |
| | VAL 17/03/2024 | | | | | | | | | 1 |
| 2838 POLIVITAMINICO PEDIATRICO A+B Fomsuga! 041 | so4alm | 10,00 2,0000| 20,00! 0,00| 0,00/ 0,00 0,00 o000 coo
| C.P. ANVISA ISENTO . ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | |
i ‘ LOTE: 439838 1 ‘ ' ‘ ‘
| QT 10,00 ‘ | ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ |
FAB: 15/03/2024 | . | | | ‘ ' | |
| - VAL 17/03/2024 . J‘ ) II = m“ Q.] | P e I -__ t. - ,_| i T L T, — | . | |
N PAYEN N REFETURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU |
¢ TERMO DE CONVENIO N 155 5|
b FONTES DE RECURSO
DADOS ADICIONATS ( YMUNICIPAL RS {_)FMDCA HS H
= - ; = —]
INFORMAGOES COMPLEMENTARES I VADO AD FISCO |
| - N ‘ . i 0 )E TAnq;ﬁfﬁE__ { ) PROPRIOS R$ i
Paciente: RN de Karen Rebeca Vieira de Carvalho da Silva Ordem: 0053828976 No.Autorizacgo 7 |
¥ k FEDER BS |
| 1465514 Registro: 1465514 N.Bolsa:1,Setor: FARMACIA - Rua Chico de Paula, 608 - Centro o -"I' W { J)OUTROS RS |
Mogi Guacu - C.Pagto: 45 dias fora a quinzena,Sao Paulo Art7 Inciso VIII a saida, de | ' Rt
! estabelecimento prestador de servico de qualquer natureza definido em lei complementar como de ‘
competencia tributaria do municipio, de mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de ‘
‘ tal servico, ressalvadas as hipoteses previstas na alinea "b" do inciso Il do artigo 2 ‘ |
| *NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**, | |
L ‘ |

VitaPrimo



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

PRO INFUSION S.A.

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 -
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ |

AR GUAX T

CHAVE DE ACESSO

3524 0307 0286 0300 0493 5500 2000 3579 4211 0536 7751

C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 439838

| QTD: 5,00
| FAB: 15/03/2024

VAL: 17/03/2024

; 1 - SAIDA ; .
Ir%f@lﬁﬂ.lilgg"l B DA N° 000357942 1.2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e '
T : ¢ www nfe fazenda. gov.br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135240557327782 15/03/2024 12:19:25
| INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB, CNFI [ CFF
708124920113 | 07.028.603/0004-93 ]
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Pt . i R VALOR VALOR DESCONTO E VALOR LOR | ALIQUOTAS |
p?é?)'.?‘é&"v_ DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO l wewrsa | ST | erop | uvm. | quant, UNITARIO TOTAL Céflﬁcms l LCMS. vfr.;. ICMS | IPI
1277 SULFATO DE ZINCO (200 meg/mL) 80049099 | 041 | 5848|m | 5,00 2,0000 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

86/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.39

1172Xe1172 eeei
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

SOBRE A TRANSACAO

D: E6000080026250102170606052342599
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/0001-36
VALOR: R$1.429,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/01/2025 - 14:13:36

PAGO PARA: Hosp Pharma Manipulacao e Suprimento
CNPJ: 610.681/0001-00
CHAVE PIX: 00610681000100
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 92083 - CONTA: ©8000000000130032019
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$18,6@8. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP.

Notificacao enviada em: 82/01/2025 - 14:13:37

=

DOCUMENTO: @1@215
AUTENTICACAO SISBB: 8.6D6.75D.497,7A1.2E9

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

88006 729 eess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacdo efetuada com sucesso por: JH584641 RENATO JOSE ALBIERO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO ~ ""jies™

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Elnta Harw S8 535
01/06/2024 15:39:37
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA NFSe C"“E:’B;sz@

~ PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ :00.610.681/0001-00

\ ) INSCR. IMOB. : 2.358.795-4

NOME/R. SOCIAL :Hosp Pharma Manipulagdo e Suprimentos Ltda.

Hosppharma ENDEREGO Rua Joaquim Nabuco, 265 CEP: 04621-002
MUNICIPIO Sao Paulo UF: sp
i TOMADOR DE SERVICOS
NOME/R. SOCIAL:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36 INSCR. IMOB, :
ENDERECORUA CHICO DE PAULA - CENTRO - N°608 CEP:  13840-005
MUNICIPIOMOGI GUACU UF: 8P

E-MAIL: tania.gomes@proinfusionpharma.com.br

Ea e

- DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
MANIPULACACQ DE BOLSA NUTRICAD PARENTERAL

REFERENTE A NFe de SIMPLES REMESSA N: 1498187 Emitida em:01/06/2024
FATURA/DUPLICATAS

0001 RS B3,55 Data Vcto:30/07/2024

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR DE SERVICOS

e i T T AT AL AN R it T i el AL

| PREFEITURA MUNICIPAL DE| mou Gum; i
@ TERMO DE CONVENIO NO. D (55 VW JG

FONTES DE RECURSO

M" W ;' ( YMUNICIPALRS_____ ( )FMDCA RS . r
% 1 | { ) ESTADUAL RS ( }PROPRIOS R3S

MtDEhﬁL RS ( ) OUTROS RS '
VALOR TOTAL DA NOTA =83, 55
“INSS (RS) ( IRRF (R$) N ' CSLL (R$) ‘ COFINS (R$) | PISIPASEP (R$)
— ) = e el = ) _.__J— )
Codigo do Servigo
04383 - SERVICOS FARMACEUTICOS
Valor Total Devoluges Basede Cdlculo(RS)  Aliquota(%) | Valor do ISS(RS)  Crédito(RS)

0,00 83,55 2,00 1,67 0,00

~ OUTRAS INFORMAGOES

Jl f%du W Z(m'mm




DANFE

Documento Auxiliar da

Mota Fiscal Eletrénica

ospPharma

CONTROLE DO FIBCO

|
Saida; 1 B
9
Hosp Pharma Manipulagéo e Suprimentos Lida. Entrada: 2
Rua Joaquim Nabuco, 265 N°® 001498187
Brooklin Paulista - Sao Paulo - SP SERIE: 1
FONE/FAX: 0(xx)11 2146-0600 - CEP 04621-002 I Fi. 1 9 ‘
NATUREZA DA OFERAGAD ) = N
| OUTRAS SAIDAS NAO ESPECIFICADAS -
INSCRIGAD ESTADLIAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBET TRIBUTARIO CHPJ CHAVE DE ACESSO D& NF- - CONSULTA NO SITE WWW NFE FAZENDA GOY BR
i 114376978110 00.610.681/0001-00 | 35240600610681000100550010014981871017884948
kL 1 i - —
DESTINATARIO/REMETENTE
|_N-6ME|“1MAO SOCIAL - T cnpiicer ] " DATA 04 EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 52,739.950/0001-36 01/06/2024
_E-NDERECO . ) ) BAIRRODIETRITO - cER | DATA GE SADAENTRADA ]
RUA CHICO DE PAULA 608 CENTRO 13840-005 | 01/08/2024
j MUNICHPIG 3 FONEFAY uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE 5AI04
. MOGI GUACU 3861-1313 SP ISENTO ‘ 15:38:54
FATURA
|
~ CALCULO DO IMPOSTO |
BASE -DE CALCULD DE IEMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DE ICMS SUBSTITUICAD | WALOR OO [GMS su‘as-mm(;m v,q|_-|jﬁ 1:|:m\|_ DOs PROAL r.os
0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 B3,55
VALCR DO FRETE ] WALOR EOJ SEGURO 3 | "st:m"ru | CUTRAS DESFESAS AC-ESSl.ﬁHIl\S VALCR DO 1P - VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 83,55
== N cacl T
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
i RAZAO SOCIAL ) - . . "FRETE POR CONTA | comigo anTT FLACA 0O VEIGULO UF "] eNPager
| 1- EMITENTE 1
L s - - | 2-DESTINATARID b fari i et e o R | R I
EMOEREQD MUNICiPO UF INSCRIGAD ESTAGUAL
| B | — ]
| GUANTIDADE | ESPECIE MARCA I NUMERAGAD 1 PESD BRUTO BESD LIGUIDD
\L [ i 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO l 1 ]
) T - | aua. | Aue.
COD PRODISERVICO DESCRICAD DO PRODUTOISERVIGO NCM/SH | ©ST | CFOP | UMD, QTD. VLRUNIT. | VLR TOTAL | BCICMS VLR ICMS | VLR.IP 1cMs Pl
Lote: 3516582 Pac : RN DE ANA PAULA LEAL Leito. 7 Setor: Ui g Hospl 1478775 [Convénio | sis f
115.1-1404 POLIVITAMIMNICO A+8 {PEDIATRICO) !3004509 041 5848 ml 5,00 2,0000000 10,00
1152122 AMINOAC PEDIATRICOS Cf TAURINA 10% 3004803 041 5845 Fml 2830 2,1837000 61,80
115.3-135 -IPIDEOS 20% TCM/TCL 3004905 041 55489 mi 14157 02710000 525
115.4-542 FOSFORD ORGANICO (1MMOLML P} 2004808 041 | 5848 mi 092 25253000 2,50
115.5-101 SULFATC DE ZINCD 200MCGML 3004800 | D41 5045 mi 1.00 2,0000000 2,00 !
115.6-1185 SELENIC BMCGML (DILUIDD) 3004808 041 5849 [ mi 0,23 B,8E57000 200 [
“ I
! CALCULO DO JSSQN

i S8 =
| INSCRIGAO MUNIGIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO IS50N

VALOR DO ISSQN

23587954
DADOS ADICIONAIS

l’TNFORMMGES COMPLEMENTARES

N&o Incidéncia do ICMS conforme Artigo 7° do Inciso Vil do RICMS/2000

Em atengio & RDC 67/07, produte farmacéutico dispensado de Registro na Anvisa,

Numaro do Protocolo: 135241153665783
Informacées Adicionais de Interessa do FisciATD DE CREDENCIAMENTO N. 104/2008 DE 02/08/2008

‘END NTREGA
ENDERECO:  SANTA CASA DE MOGI Guacu
RUA CHICO DE PAULA 508
| BAIRRO: CENTRO
CIDADE MOGI GUACU ESTADO: sp

e
Y

T O10edY

" Data de Autorizagio 01/06/2024 15 39,03

WM_

RESERVADO AQ FISCO

[

' PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU

f
H

E

EI] FONTES DE RECURSO

I () MUNICIPAL RS ( JFMDCA RS

a { ) ESTADUALRS { ) PROPRIOS R$ |
%WDERAL RS ( JOUTROS RS i .

TERMO DE CONVENIO N

8 AT PRI e (i o T TS (s T

peen T e

02X 5SS 20H

sl



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NFSe

Numero da Nota Servigo
00225333
Data Hora de Emissao
02/06/2024 16:08:07
Codigo de Verficago
IEMXJTE)

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ : 00.610.681/0001-00
4 INSCR. IMOB, : 2.358.795-4
W NOME/R. SOCIAL : Hosp Pharma Manipulacédo e Suprimentos Ltda.
Hﬁspphﬁrfﬂa ENDERECO : Rua Joaquim Nabuco, 265 CEP. 04621-002
MUNICIF'IO: Sao Paulo UF: sp
TOMADOR DE SERVICOS
NOME/R. SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36 INSCR. IMCB.
ENDERECO: RUA CHICO DE PAULA - CENTRO - N°608 CEP: 13840-005
MUNICIPIO: MOGI GUACU e SP
E-MAIL: tania.gomes@proinfusionpharma.com .br

e

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

MANIFULAGAO DE BOLSA NUTRICAQ PARENTERAL

REFERENTE A NFe de SIMPLES REMESSA N:
FATURA/DUPLICATAS

0001 RS 82,15 Data Veto:30/07/2024

1498615 Emitida em:02/06/2024

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR DE SERVICOS

=

C.0)
. l“"“"'“ B T, AT AL i e
) PREF—El TURA MUNICtPAL DE MOGI GUA(;U
r TERMO DE CONVENIO ML D 1S5 | 2C DL
f r
1 FONTES DE RECURSO
. i { ) MUNICIPAL RS ( ) FMDCA RS
—— V] LQ-Q\:\ i { ) ESTADUALRs ( ) PROPRIOS RS
{ RJFECERAL RS ( JOUTROS RS
VALOR TOTAL DA NOTA = 82,15
INSS (RS$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cédigo do Servigo
04383 - SERVICOS FARMACEUTICOS
Valor Total Devolugdes ‘Base de Calculo(RS) Aliquota(%) Valor do ISS(R$) Crédito(RS)
0,00. 82,15 2,00 1,64 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES




LM o Trmmmmm s
i Documento Auxiliar da
p Mota Fiscal Eletranica
: Ho&p harma seda 1 [
Hosp Pharma Manipulagao & Suprimentos Lida. Entrada: 2
Rua Joaquim Mabuco, 265 N® 001498615
Brooklin Paulista - Sad' Paulo - SP SERIE: 1
FONE/FAX: O(xx)11 2146-0600 - CEP 04621-002 Pagina 1 da 1
NATUREZA DA DFERAGAD
QOUTRAS SAIDAS NAO ESPECIFICADAS
INSCHICAD ESTAD UAL ' INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST THEUTARD LU CHAVE DF ACESS0 DANY . CONSULTAND SITF WWW NFE FAZENDA GOY RR
114376978110 00.610.681/0001-00 35240600610681000100550010014986151017889220
DESTINATARIO/REME TENTE
NOMERATAD BOCIAL CNPICPF DATADAEMEBAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 52.739.950/0001-36 02/06/2024
ENOERFGD AARRCOISTRITO CER DATADE SALTAEN TRADA
RUA CHICO DE PAULA 608 CENTRO 13840-005 02/06/2024
MUK CIPO FONEFAX ur INSCRIGAD ESTADLIAL HORADE SNDA
MOGI GuACU 3861-1313 SP ISENTO 16:07:26
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECAl CULO DECME WALOR D13 MG BASE D CALS L O D K:MS SUBSTTLICAD WAL DR D0 10 ME SU BTG A0 WALOR TOTAL DO MR O0H ) TS
0,00 Q.00 0.00 0,00 82,15
MALOR D0 FRETE VALOR DO SEGURG DESCONID DUTRAS DESPESAS ACESEORIAS WALOR OHD i WALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 82,15
TRANSPORTADOR/VOLIUUMES TRANSPORTADOS
LA BOC AL FRETE FOR CONTA CODKGOANTT FLACA DO VEICLH O UF CNPLCPF
¥ EMITENTE
2 - DESTINATAR K
FNDERECT MU uF NSERICADT EETADLIA
GLANTIDADF ESFECE MAARC A NUMERBCAD PESOEALITD FESN LIGUIDO
0 0,000 0.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ALia, ALIQ
COD PRODVSERVIGO) DESCRIGAO DO PRODUT QISERVIGD NCMSH | ©ST | cFop | uwin arp VLRUNIT | wir ToTaL] BocicMs | vir iems | wir Pl e )
Lote: 3517116 Pac.” RN DE ANA PAULA LEAL Leito: 7 Setar UTineonatal Raq Hosp | 1478775 Convenio | sus
115.1-1404 FOLIVITAMINICS A+8 (PEDIATRICO) 3004500 | 041 5949 il 5,00 2,0000000 10,00
1152122 AMNOAC PEDIATRICOS C/ TAURINA 10% | 3004503 | 041 5945 mi 21,23 2,9110000 61,80
115.3-135 LIPIDEOS 20% TEMWTCL 3004008 | 041 5949 m 1081 0,3620000 185
115.4.-542 .| FOSFORO ORGANICO (1MMOL/ML P) 3004008 | 041 5849 il 0.7 3.5211000 250
115 5101 © 7| SULFATO DE ZINGO 200MCGML 3004808 | 041 5049 ml 0.75) 2 BBBTO00 2,00
115 6-1185 SELENIO 6MCGML (DILUIDO) 1004008 | 041 5049 mi 0,17 11,764 7000 2,00
CALCULO DO ISSQN
AT G AT UM IC P WAL O TOTAL DOSE SER G as BARF (i CALCULO 00 18804 NALOR D0 B8N
23587954
DADOS ADICIONAIS
WNFQR AL OES COMPLEMENTARES RESERVADD A0 FISC O
N&o Incidéncia do ICMS conforme Artigo 7° do Incise Vil do RIGMSI2000
e b B v e B e LB EAR: Ty
Em atengao & RDC B7/07, produto farmacéuico dispensado de Registro na Anvisa ‘”-RI:FEITU“:A MUNICIPAL DE MOGI GU:\QU L‘
Nimero do Protocole 135241157392972 Data de Autorizaglo,  02/06/2024 1607 43 TERMOQ DE CONVENION e
1
Informagdes Adicionals de Interesse do Fisco. ATO DE CREDENGIAMENTO N, 10412008 DE 02/08/2008 i FONTES DE RECURSO
DE A i MDCA RS
ENDEREGO:  SANTA CASA DE MOGI GUACU i yMunicIPALRE___ ()F
| ROPRIOS RS
CHICO DE PAULA 608 ! { )ESTADUALRS ()P o
i S —
| \gfFeperaL Rs_____ ()OUTRO :
BAIRRO, CENTRO ﬁ‘ ; i AR~
CIDADE; MOGI GUACU ESTADO: SP T

v

U




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ PAULO ™ @

00225576

Data Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS b e
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA NFSe i obions

PRESTADOR DE SERVICOS ' )

CPF/CNPJ :00.610.681/0001-00

\ ) INSCR. IMOB. : 2.358.795-4

NOME/R. SOCIAL :Hosp Pharma Manipulacdo e Suprimentos Ltda.
Hosppha?ma ENDERECO Rua Joaquim Nabuco, 265 CEP: 04621-002
MUNICIPIO Sao Paulo UF: sp
TOMADOR DE SERVICOS
NOME/R. SOCIAL:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36 INSCR. IMOB. :
ENDERECORUA CHICO DE PAULA - CENTRO - N°608 CEP.  13840-005
MUNICIPIOMOGI GUACU UF; sP

E-MAIL: tania.gomes@proinfusionpharma,com.br

'DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

MANIPULACAC DE BOLSA NUTRICAQ PARENTERAL

REFERENTE A NFe de SIMPLES REMESSA N: 1498925
FATURA/DUPLICATAS

0001 R$ B2,50 Data Veto:30/07/2024

Emitida em:03/06/2024

Recolhimento: 183 A RECOLHER PELQ PRESTADOR DE SERVICOS

e bt S e W
e L T T A AT T L 4 e M B il donr

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU , i
TERMO DE CONVENID N2 /S | )
FONTES DE RECURSO

R

:

( YMUNICIPALRS____ ( JFMDCA RS e |

9\‘/ ; { ) ESTADUALRS ( ) PROPRIOS R$ ;

%OO 2 '1 EDERAL RS ( YOUTROS RS !
|

e —_—

VALOR TOTAL DA NOTA =82,50 o I

~ INSS(R§) "[ o _lRF(R_s)'__‘_' ~ CSLL(RS) T ~ COFINS(RS) |  PIS/PASEP (R$) |
e eee——— v ! ) . S R il
Cédigo do Servigo
04383 - SERVICOS FARMACEUTICOS
Valor Total Devolugses Base de Calculo(RS$) Aliquota(%) Valor do ISS(R$) Crédito(R)
0,00 82,50 2,00 1,65 0,00

OUTRAS INFORMAGOES =
34 QU flan.  Jayhani




] DANFE [ Gantroe o a0 : :

e Documento Auxiliar da
P Nota Fiscal Eletrénica |
ospi—harma Sugai1 [ |
1
Hosp Pharma Manipulagao e Suprimentos Ltda. Entrada: 2 |
Rua Joaquim Nabuco, 265 N°® 001498926 ‘
Brooklin Paulista - Sao Paulo - SP SERIE: 1
FONE/FAX: 0(xx)11 2146-0600 - CEP 04621-002 L Pagina 1 de 1 ' |
| NATUREZA D oPERACEG E—— EELE s . e e .
OUTRAS SAIDAS NAD ESPECIFICADAS ‘
_!NSCRIQJIO ESTADLAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO __C,NPJ ] : (“,MVE DE ACESS0 DA NF -2 - CONSULTA NC SITE Wiy NFE FAZENDA GOV BR
L1 14376978110 00.610.681/0001-00 3524060061OGBT00010055001001493926101?59233? |
DESTNATARIOREMETENTE S -
[ wewemzoscow o — — —— T ewmager [“Data ba Evissae o _‘
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 52,739.950/0001-36 }703!06:’2024
:DERECG S ) BAIRRODHSTRITO i CEP N “ DATA DE SHIUJ\EN"I"H.QUA o _‘
RUA CHICO DE PAULA 808 CENTRO 13840-005 | 03/06/2024
——s - i e . —_ -
MuNcED ' ' rONEFAK o INSCRIGAD ESTABUAL | HORA O SAIDA
MOGI GUACU 3861-1313 8P ISENTO | 134529 ‘
FA TURA
CALCULO DO IM !MPOSTO S e e -
|75A5E DE ClLCULO OE ICMs o VALDR OO ICME = .I m DE CALCULD OF IGMS SUBSTITUICAD | VALOR GO IC.“S SUBSTITLIGASD ) WALOR TOTAL DOS PREIEIUT? |
0,00 0,00 0,00 o.00 82,50 |
VALOR DO FRErE -’jLUREECSURO ) nESCONTD ouTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL 0 HOTA PO o 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : 82.50 |
e __|___ A S - I | J_ e R SR -
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
FaDkg soni - | #reTE PoR conTA |_ | cooisoantt | Praca poveicuie Temedeer |
1-EMITENTE ‘ |
‘ — | 2ocemmamee l = o e
ENDEREGD MUNICIFID u INECRIGAD ESTADUAL
! CMDOADE |Ewece | MaRca HONERACAG - PESD BRUTO | vesouawsa ‘
| g Lr ,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ' | j ] | [
- ] . — el o i . - | B e e I— —_— — 1
i AL AL
COD PRODISERVICO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCM/SH | CST | cFop | unip, | amD VLRUNIT. | VLR TOTAL | BGicMs | vLR.icms | ViR (Pl 1oMS e ]
L Lote: 2517550 Pac.: RN DE ANA PAULA LEAL Leito- 7 Sator. U [ineonataliReg Hasp} 1478775 ﬂ:unusnm “slbs . i
15.1-1404 POLIVITAMINICO A+8 (PEDIATRICO) 004508 | 041 |sean | 5,00 “ 2.0000000 | 10,00 l
115.2-122 AMINOAC PEDIATRICOS Cf TAURINA 10% 3004003 || 041 fsede  |m N 10,00 2,0600000 61,80 |
115 3-135 LIPIDEOS 20% TCMTCL 004809 | 041  |sg4n  fe 11.25 0.3733000 420 '
115.4-542 FOSFORO GRGANICO (1MMOLML P} 3004908 | 041 |se48 [ H 075 3,3333000 2,50
1155-101 SULFATO DE ZINCO 200MCGML 004908 | 041 |ssdg  (m 0,75 2,6666700 2,00 '
115.6-1185 SELENIO 8MCG/ML (DILUIDO) 3004908 | 041 |sea9 [ H 0.17 ‘ 11.7647000 2,00 l
l | H | i I | i
CALCULO DO !SSQN - S ——
INSC‘?'C.ﬁU MUNICIFAL - = o FQ-LRTES BERVICOS r—— BASE DE-I'J(_CULO ME&N o o o= VALOR DO ISSQN o o _|
23587954 |
P e o _ B ) : S S—
| DADQOS ADICIONAIS |
[ weomaces comnementares T ——— RESERVADGAOFISCO ) L o e« _‘
| | T PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGI GUAGU
'- 1551 2024 \
i| N&o Incidéncia do ICMS conforme Artigo 7° do Incise VIl do RICMS/2000 il TERMO DE CONVENIO NL _xr_D_]
‘ i FONTES DE RECURSO
Em atencéo 4 RDC 67/07, produto farmacéutico dispensado de Registro na Anvisa ‘ ‘ { Y MUNICIPAL R$ ( ) FMDCA RS
' : (C3—— )PROPRIOS R$______ |
Numero do Pratocolo 135241165466480 Data de Autorizagao. 03/06/2024 13:45:37 (YESTADUALRS. . l

A4L R3S ( YOUTROS RS

Informagées Adicionais de Interasse do FisciATO DE CREDENCIAMENTO N. 104/2008 DE DZ!CIS!?OOF

‘ ENDERECO DE ENTREGA

ENDEREGO:  SANTA CASA DE MOGI GUACU ‘
‘ RUA CHICO DE PAULA 608

| - |
!

‘ BAIRRO: CENTRO

CIDADE MOGI GUACU 4 ESTADO. Sp
— ——gfé—ﬁ—br — ‘}4‘& 5% &3 oy e Wr."t — — —_—

G




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ PAULO  "-owesw

00226856
Data Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS B
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NFSe e

~ PRESTADOR DESERVIGOS ~— =~ ————
CPF/CNPJ :00.610.681/0001-00

\ ) INSCR. IMOB. : 2.358.795-4

NOME/R, SOCIAL :Hosp Pharma Manipulagéo e Suprimentos Ltda.
HOSp pharma ENDERECO Rua Joaquim Nabuco, 265 CEP: 04621-002
MUNICIPIO Sao Paulo UF: sp
A TOMADOR DE SERVICOS
NOME/R. SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36 INSCR. IMOB. :
ENDERECORUA CHICO DE PAULA - CENTRO - N°608

CEP: 13840-005
MUNICIPIOMOGI GUACU

UF: SpP
E-MAIL: tania.gomes@proinfusionpharma.com.br

- DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

MANIPULACAO DE BOLSA NUTRICAO PARENTERAL

REFERENTE A NFe de SIMPLES REMESSA N: 1500559
FATURA/DUPLICATAS

0001 RS 91,55 pata Veoto:30/07/2024

Emitida em:07/06/2024

Recolhimento: 155 A RECOLHER PELD PRESTADOR DE SERVICOS
o A AP R U7 R TR WA o M o el e 0 N SR {
e ; AL DE MOGI GUAGU
{ PREFEITURA MUNICIPAL s A
5; TERMO DE CONVENIO NQD 1591 Y
! FONTES DE RECURSO
] —-
QIR | ( )MUNICIPALRS_____ ( )FMDCA RS i
6:‘0\08\3 2 { { yEsTADUALRE_____ ( )PROPRIOSRS |
y = T 3 ]
(/ i FEOERAL R§_____ ( JOUTROS RS —
VALOR TOTAL DA NOTA =91,55
- INSS(R) T RRFRY T - CSLLRs) | COFNS®Rs) T ~ PISIPASEP (R$)
SRRt . | T o
Cédigo do Servigo
04383 - SERVICOS FARMACEUTICOS
Valor Total Devolugses Base de Calculo(R$) Aliquota(%) Valor do ISS(R$) Credito(RS$)
0,00 01,55 2,00 1,83 0,00
OUTRAS INFORMACOES

006 Y 4y e Loiptare




1 DANFE CONTROLE OO FISCO - = |

== 2

1
Hosp Pharma Manipulagdo e Suprimentos Ltda. Entrada; 2 ‘ ‘
Rua Joaquim Nabuco, 265 N° 001500559
Brooklin Paulista - Sao Paulo - SP SERIE: 1
FONE/FAX: O(xx)11 2146-0600 - CEP 04621-002 ‘ Pagina 1 de 1 -
| WATUREZA DA DPERACAG - |
OUTRAS SAIDAS NAO ESPECIFICADAS |
_mscmcm ESTADUAL . | INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | GNP CHAVE DE ACESSO DA WF -8 - CONSULTA NG SITE WAWW NFE EAZENDA GOV BR
114376978110 | 00.610.681/0001-00 ‘ 3524060061068100010055001001500559101 7908660 |
I o I : 2 e R
DES TINA TAR-’O/REME TENTE - -
HOMERAZAD SOCIAL CNPUICPE _‘ DATA DA EWNSSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 52.738.950/0001-36 07/06/2024
" .ENUEHEI;D i : BAIRROQDISTRITO | CEP : _DO\T»Q DE SAIDAENTRADA . o
LRUA CHICO DE PAULA 603 CENTRO 13840-005 07/06/2024
| MUNICIPHO ) FONETAX | INStHI‘!,":EO ESTADUAL HORA t'JE_S:qIEIA
LMOGI GUACU 3331 1313 | SP | ISENTO B i 14:58:28
FATURA _ -
CALCULO DO 1P IMPOSTO '
EASE e CRLCLITI}E CMS [ VALDOR DD ICMS - B BASE DE CALCULD DE soAas SUBSTITUIGAD VALOR DO 1EM5 SUBSTITUGAD | vALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 J 0,00 0,00 0,00 81,58 {
i WALDR DO F‘HETE ) _'_\;';'anﬂ oo 55@:0_ DESCONTO - QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS T | VALCR D IPY | WALOR 'mTAL m NOTS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 81,55
| oo o) L | 0% |
TRANSPORTADOMOLUMES TRANSPORTADOS
,_HZAU socu ' FRETE POR GONTA [— — | coDIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ ue [ chpacee ' _|
| 1-EMITENTE 1 |
— | aicEsiaTamie L — | ST [ o gl
ENDEREGO ] MUNICIPIG uF INSCRIGAD ESTADUAL |
S e S B - | TR |
CUANTIDADE I ESPECIE MARCA —|—N1NERNC§CI PESO BRUTO PESO LIGUIDOD |
K J L B 0,000 0,000
— — o - —_ S S —— S .
DADOS DO PRODUTO/SERWGO IR I i ] E L
‘ - B T I MR i .. 1T ] aue | aug |
| COD.PRODISERVICO DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO | NeMisH | esT | cFop | uNID am | VLIRUNIT | IR TOTAL | BCicMS | VLR icMS | ViR IPI IeMs wEo|
Lote: 3520368 Pac.: LUIS HENR|KE BIAVATI Leita: 7 Setor: UTlheonatal # e, Hosp.. 478775 Chnvénio :suﬂ
115.1-1404 POLIVITAMINICO A+B (PEDIATRICO) 3004509 | 041 5945 (iml i s.ooN 20000000 10,00
115.2-122 | AMINOAC PEDIATRICOS Cf TAURINA 10% 3004903 || 041 5049 Imi H 56,357 1,0867000 61.80
115.2-135 LIPIDEOS 20% TCMTEL 3004509 | 041 5948 [ml 24 ﬁN 0.2623000 875 .
115.4-542 FOSFORD ORGANICC (1IMMOLML P) 3004208 | D41 5048 ml “ 151 3,1058000 5,00
115 5101 SULFATO DE ZINCO 200MCG ML 3004908 | 041 5649 |ml 1,50 2 6666700 4.00 l
115.6-1165 SELENIO 8MCGML (DILUIDOY 3004808 | 041 5948 |iml H 033 60808000 2,00 i
J || I l J
CALCULO DO .’SSQN
‘ INSCAIGAD MUNICIPAL o | varortorar nos seRvigos BASE OE CALGULD DO 1tsan VALOR DO 1SSON. s
| 23587954
e e (R S — e |
| DADOS ADICIONAIS

il—INFORM&CGES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO ‘

|
l

‘ Nao Incidéncia do ICMS conforme Artigo 7° do Inciso Vil da RICMS/2000

—

A A e PR T
L
- sk dbp - ‘

" PREFEN URA MUNICIPAL i wk)(.ﬂ L;u.a.cu ;
; TERMO DE CONVENIO NQD 1SS | &K H |
| |

FONTES DE RECURSO
( ) MUNICIPAL Rg { ) FMDCA RS
Numero do Protacolo: 135241208372891 Data de Autorizagic: 07/06/2024 1458 48 l; { YESTADUAL RE - ( )PRO B ‘
3 PRIOS R$

Infermacdes Adicionais de Intetesse do FisctATO DE CREDENCIAMENTO N, 104/2008 DE OZFOB\I'ZUOF e

ENDERECO DE ENTREGA : (>§(r?~q;¢ RSL—__.___ ( JOUTROS R

Em atencdo & RDC 67/07, produto farmacéuticn dispensado de Registro na Anvisa,

e —

‘ ENDERECO  SANTA CASA DE MOGI GUACU -
‘ RUA CHICO DE PAULA 608

|
R '
| BAIRRO CENTRO

i CIDADE: MOGI GUACU ESTADO: sp

A0y iiar MW S



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO

00226857
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data Hora de Emisséo
07/06/2024 14:59:1
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA NFSe codo oo

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ :00.610.681/0001-00

y INSCR. IMOB. : 2.358.795-4

NOME/R. SOCIAL :Hosp Pharma Manipulagio e Suprimentos Ltda.

H()S;p phafma ENDEREGO Rua Joaquim Nabuco, 265 CEP: 04621-002
MUNICIPIO Sao Paulo UF: sp
TOMADOR DE SERVICOS
NOME/R. SOCIAL:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36 INSCR. IMOB. :
ENDERECORUA CHICO DE PAULA - CENTRO - N°608 CEP:  13840.-005
MUNICIPIOMOGI GUACU UF: SP

E-MAIL; tania.gomes@proinfusionpharma.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

MANIPULACAO DE BOLSA NUTRICAD PARENTERAL

REFERENTE A NFe de SIMPLES REMESSA N: 1500560 Emitida em:07/06/2024
FATURA/DUPLICATAS
0001 RS 78,25 Data Veto:30/07/2024

Recolhimento: I35 & RECOLHER PELC PRESTADOR DE SERVICOS

o PHU i:i.TUhA MUNICIF’AL DE MOGI GUACU
TERMO DE CONVENIO N BS | oOR L\

i FONTES DE RECURSO

§( JMUNICIPALRS_ ( JFMOCA RS

e ! { JESTADUALRS_ ____ ( )PROPRIOS RS
Of@okl%’\;\m § WFEoERAL Rs_ ( JOUTROS RS___
i - .

VALOR TOTAL DA NOTA =76.25

~ INSS(R§) L  IRRF ( (R$) - T ~ CSLL(R$) I ~ COFINS(R$) | PIS/PASEP (RS)
 Codigo do Servico e I I —
04333 - SERVICOS FARMACEUTICOS
Valcr Total Devolugées Base de Ca;éulp;(Rsl- Aliquota({%) Valor do ISS(R$) Crédito(R$)

0,00 78,25 2,00 1,56 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

I8 2 Y ﬂ/f/wraw L ancs




AN UL DO HSCD
N b

e Documento Auxiliar da
o Nota Fiscal Eletrénica
Hosp Pharma said: - |
Hosp Pharma Manipulaggo e Suprimentos Ltda. Entrada; 2 [
Rua Joaguim Nabuco, 265 N® 001500560
Brooklin Paulista - Sag Paulo - SP SERIE: 1
FONE/FAX: O(xx}11 2146-0600 - CEP 04621-002

Pégina 1 de 1

MATUREZA DA OPERAGAD FraE: bvees A‘
QUTRAS SAIDAS NAO ESPECIFICADAS Y

INSCRICAD ESTADUAL IMSCRJ;.ID ESTADUAL DO BUBST. TRIBUTARID Cheg CHAVE DE ACESSO DA NF-g - CONSULTA No STE WWW.NFE.FMENM.GUV.BH PR ' .-
114376978110 00.610.681/0001-00 3524050051033100010055001001500580101?903379,

I-‘_-.‘:'.'E STINATARIO/REME TENTE e ) o
NOMERAZED S00iAL CNPICAF DATA DA EMSSAG _]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 52.739,850/0001-36 T 0?1’0_5!‘2924
EMDEREGD BARROINSTRITO cER DATA DE SAIDATENTRADH
RUA CHICO DE PAULA 608 CENTRO 13840-005 0?’?512{1?4 B
MUNICIPID FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA

LMOGI GUACU 3861-1313. .| sp ISENTO ‘ } 14:58:28 ]

FATURA

|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE OE CALCULD DE Ioms VALOR DO icis BASE DE CALEULO DE ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO IS SUBSTITUIGAD —|

0,00 000 e PR . 2 0 e ?8.3 J

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS msget_jmqs ; s VALOR DO 1Py [
0,00 | .. 000 il 0,00 . ?8.2_5

TRANSPOR TADOR/VOL UMES TRANSPORTADOS

[ mnzhosocms rnmpmmun CODIGO ANTT r FLACA DO VEICULO f UF T
! 1 - EMITENTE i -
2. DESTINATARIO y o o
NOEREGO 1 mumcieo uF INSCRIGAD ESTADUAL

umnmne ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO
0,000
.___ -
DADOS Do PRODUT OISERWQO
COD PRODISERVIGD DESCRIGAO DO PRODUTO/BERVICD Mcwan €8T | cror | unNID, Qaro, VLRUNIT. | VLR. TOTAL | BC IcMs VLR :lc_p.lg ¢
Lote: 3520746 Pac.. AN DE LETiCIA Am’iﬁ'mm PEREIRA (G12) Leito: 7| Sator: uil ieonatal R}rﬂm“L?m Convénio : sus
115.1-1404 POLIVITAMINICO A+B (PEDIATRIGO) 3004500 | 041 s048  fmy 3o 2,2857100 800]
115.2-122 AMINCAC PEDIATRICOS o/ TAURINA 10% 3004503 | 041 5048 fimj 37,85 1.8414000 61,80
115.3-135 LIPIDEDS 20% TemmeL 3004808 | p4y 5048 |mi 8,28 0,3801000 245
115.4-101 SULFATO DE ZINCO 200McaML 004800 | 041 5848 imi 2,00 2.0000000 4,00
115.5-1185 SELENIO 6MOGML (DILUIDO) a004000 | 041 [sea0 oasf 8,0806000 2,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNIGIFAL VALOR TOTAL DOS BERVIGOS 'BABE DE CALCULG DO Issan
23587954 '

I DADOS ADICIONAIS

L INFCRMAGOES COMPLEMENTARES

S b T ey T L

ssmmuoosomeo | PREEETURA MUNIC‘PAL DE MOG

) s

| § TERMO DE CONVENIO:p

Nao Incidéncia do ICMS conforma Artige 7° do Inciso VI do RICMS/2000 r:i ONTES DE REC R

) MUNICIPAL RS

f §

| Em atencao a RDC 87107, produto farmacautico dlmsnsadn de ngistro ns Anvisa. i { ) ESTADUAL Rg

. i ( XFEDERAL RS __
| Nimere do Protacolo: 135241208372888 Data de Autorizagso: 07/06/2024 14:58:48 L-.u,..;- o v
Informaces Adicionais de Interesse do FisctATO DE CREDENCIAMENTO N. 104/2008 DE 0

ENDEREGO:  SANTA CASA DE MOGI GuAcU
RUA CHICO DE PAULA 608

[ N ENT]

BAIRRO: CENTRO
CIDADE: MOGI GUACU

(B 0&. 24

ESTADO: gp




= Nimero da Nota Servige
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO (0728458
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Dafa Hors de Erisesa
07/06/2024 14:50:2:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NFSe °"""*§j"_j‘;:ﬁ“;“é°
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ :00.610.681/0001-00
\ . INSCR. IMOB. : 2.358.795.4
e NOME/R. SOCIAL :Hosp Pharma Manipulagao e Suprimentos Ltda.
HOSp Pharma ENDERECO Rua Joaquim Nabuco, 265 CEP; 04621-002
MUNICIPIO Sac Paulo UF: sp
. TOMADOR DE SERVIGOS
NOME/R. SOCIAL:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNP.J- 52.739.950/0001-36 INSCR. IMOB. -
ENDERECORUA CHICO DE PAULA - CENTRO - N°608 CEP.  13840-005
MUNICIPIOMOGI GUACU Uk isp
E-MAIL: tania.gomes@prolnfusionpharma.com.br
; '_ DISCRIMINA’CAQ DOS SERVICOS :
MANIPULACEO DE BOLSA NUTRICAO PARENTERATL
REFERENTE A NFe de SIMPLES REMESSE N: 1500561 Emitida em:07/06/2024
FATURA/DUPLICATRS

0001 R$ 78,25 Data Vcto:30/07/2024

Recolhimentp: IS5 A RECOLHER PELO PRESTADOR DE SERVICOS

| PrerETURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU _ i .
i TERMO DE GONVENIO N &1 S5 |

i FONTES DE RECURSO
ngnjjll) U( JMUNICIPALRS_____ ( )FMDCA RS
% ' § () ESTADUAL R§ ( ) PROPRIOS RS
{ EDERAL RS_ ( JOUTROS R$

5w T———

VALOR TOTAL DANOTA =782

INSS(RS) T ~ IRRF(R§) __l' o - CSLLRS) i COFINS (R$) | — PIS/IPASEP (R§)
-____________ — - _l__ s, ___-_.__ R . ___ —_— ; S __|__ S __-_ Y.
Cédigo do Servigo
04383 - SERVICOS FARMACEUT!COS
Valor Total Devolugges Base de Calculo(Rs) "~ Aliquota(®) Valor do ISS(RS) Crédito(Rs)

0,00 78,25 2,00 1,56 0,00

_ | ~ _OUTRAS INFORMACBES
P2 062 Y A%@WW/ Lamhconcr

3




T — Documento Auxiliar da I
A Nota Fiscal Eletranica Il
osp i harma Sagat [
Hosp Pharma Manipulagio e Suprimentos Ltda. Entrada: 2
Rua Joaquim Nabuco, 265 N° 001500561
Brooklin Paulista - Sao Paulo - SP SERIE: 1
FONE/FAX: 0(xx)11 2148-0600 - CEP 04621-002 Pagina 1 de 1
HATUREZA DA OPERACAC
OUTRAS SAIDAS NAO ESPECIFICADAS L, -
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBET, TRIBUTARIO CHPJ CHAVE DE ACESS0 DA NF & - CONSULTA NO SITE WWW NFE FAZENDA.GOVER | :
114376978110 00.610.681/0001-00 35240600610681000100550010015005611017908684
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CHPJICPF DATA DA m_mssio
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 52,739.950/0001-36 07/06/2024 ]
ENDEREGD BAIRRODISTRITO cer DATA DE SADAENTRADA
RUA CHICO DE PAULA 608 CENTRO 13840-005 07/06/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL " MORA'DE sAIDA
MOGI GUACU 3861-1313 sP ISENTO 14:58:28
 FATURA
CALCULO DO IMPOSTO : . s e
[ eas2 e catcuio o ove VALOR DO ICMS-  BABE DE CALGULO DE IcMS SUBSTITUIGAG “VALOR DO 10HS BUBSTITUIGAD” : :
0,00 0,00 o000 | ! U,QD o 78,25
| vatorgo FRETE | VALORDOSEGURO. | DESCONTO ' OUTRAS DESPESAS ACESEORIAS VALOR DO 1P|
0,00 i 0,00° 0,00 0,00 0,00 78,25
. TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD IJ_F
1 - EMITENTE
2- DESTR £
ENDEREGO MUNICiPo ur INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAS PESO BRUTO
0 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO I
E A ALIG, ALIG.
COD PRODISERVIGD DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CE8T CFOP UNID. am: VLR.UNIT, VLR TOTAL BC ICMB ICMS [1:]]
Lote: 3520563 Pac.: RN DE LETICIA APARECIDA PEREIRA - dl1 Laito: & [Betor: UTl jheonatal Ripg Hosp.: 1487388 Convénio * sus
115.1-1404 POLIVITAMINICO A+B (PEDIATRICO) 3004508 041 5048 ml 3.50 2,2857100 8,00
(1152122 AMINOAC PEDIATRICOS C/ TAURINA 10% 3004903 | D4t 5840 mi 34,75 1,7784000 61,80
115.3-135 LIPIDEOS 20% TCMITCL 3004808 D41 5049 ml T 'ﬂ:.” 0,3525000 245
115.4-101 BULFATO DE ZINCO ZDBMCGNL " |3004000 od1 5848 mi : 2.0‘!‘-‘ 2.0000000 4,00
115.5.1185 SELENIO aMCGML {DIUJIDO) . 3004800 041 5849 mi e 032 8,0608000 2500
CALCULD DO ISsQN _;
INSERICAD MUNICIPAL VALOCR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOISBON VALOR DO IS5QM
| 23587954 :
_AD R L T G R ’“ = 5 i 7
DADOS ADICIONAIS g AICIRAL DE MUGI SUAG li .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESE aomscd Ml =TT URAH CW
mﬁu TERMO DE CONVENIO nO2% L\..EJ n
o , : DeA
o Incidéncia do ICMS conforme Artigo 7° do Inciso Vil do RIGMS/2000 é ( YMUNICIPALRS____ () I-MO : t
lO-J -
- . { ( yESTADUALRS_____ ()PR PR
| Em atencdo & RDC 67/07, produto farmacéutico dispensado de Registro na Anvisa. E y () OUTROS Rﬁm——-—-——
; EDERAL RS________ i
Nimero do Protocolo: 135241208372881 Data de Autorizagfio: 07/06/2024 14:58:48 '+ i e b
Informagées Adicionais da Interesse do FiscATO DE CEEDENCU\MENTO N. 104/2008 DE E}ZMB&OOh
E Q N
ENDERECO: SANTA CASA DE MOGI GUACU
RUA CHICO DE PAULA 808
BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  MOGI GUAGU ESTADO: SP

D067 hiaiame Jovyi aina

o




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ PAULD e

00227261
Data Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS it bl
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NFSe C“zf;;z‘;":jam

“PRESTADOR DE SERVIGOS R .
CPF/CNPJ :00.610.681»"0001-00

\ INSCR, IMOB. 1 2,358.795-4
w NOME/R. SOCIAL ‘Hosp Pharma Manipulagéo e Suprimentos Ltda.
Hosppharma ENDERECO Rua Joaquim Nabuco, 265 CEP: 04621-002
MUNICIPIO Sao Paulo UF: sp o
TOMADOR DE SERVICOS
NOME/R. SOCIAL:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF:’CNPJ'52.?39,950!0001-35 INSCR. IMOB. :
ENDERECORUA CHICO DE PAULA - CENTRO - N°608 CEP:  13840-005
MUNICIPIOMOGI GUACU UF s

E-MAIL: tania.gomes@pminfusiunpharma.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
MANTPULACAC DE BOLSA NOTRICAO PARENTERAL

REFERENTE A NFe de SIMPLES REMESSA I: 1501072 Emitida em:08/06/2024
FATURA/DUPLICATAS

0001 R$ 92,30 pata Vcto:30/07/2024

Recolhimento; IS8 A RECOLHER PELO PRESTADCR DE SERVICOS

CO

._;'-.xt_m.mux-.-um.u.ﬁmn\a%‘u_.n-_ ———

| PREFEITURA MUNICIFAL DE MOGI Guagy

f TERMO DE CONVE )2 & |
s “ : VENIONCQD S5 1RQ2
o %wb‘)xu i FONTES DE RECURSO

W K

;( ) MUNICIPAL R ( )FMDCA
Ig { )ESTADUAL Ry ( ) PROPRIOS Rs
éWEDERﬂL RS ( JOUTROS Rs
'ﬂ-\hﬂ-,?"»-"n

R$ f

—|

e

R e _—‘_.._-__-—-___—-_..____....__-.__.._...._._-__

VALOR TOTAL DANOTA =5230 - B

CINSSRS) __|r ~ IRRFRS) K ~ CSLLRS) | coFNs@ms) T ~ PIS/PASEP (RS)
T et e eSS | N S e S ) -
Cédigo do Servigo
04383 - SERVICOS FARMACEUTICOS
Valor Tctaf-Devoitsc}ﬁas- Base de C‘é_i-r‘:u—lca(?S) ¥ EE-I:;)E;';{S_)___‘—‘ .Valor do ISS(ﬁs) Crédito(RS)
0,00 92,30 2,00 1,85 0,00

OUTRAS INFORMAGOES T




Hosp Pharma Manipulag&o e Suprimentos Ltda, Entrada: 2
Rua Joaquim Nabuco, 265 N° 001501072
Brooklin Paulista - Sao Paulo - SP
FONE/FAX: 0(x¢)11 2146-0600 - CEP 04621-002

== 2 il

SERIE: 1
Pagina 1 de 1

NATUREZA DA OPERAGAD '
OUTRAS SAIDAS NAQ ESPECIFICADAS ; -
INSCRIGAD ESTADLAL 0 DO SUBST, ARID CNPJ CHAVE DE ACESS0 DA NF-g - CONSULTA NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR : o2

1 114378978110 00.610.681/0001-00 3524060061068100010055001 0015010721017913794 B
DESTINATARIO/REMETEN TE

NOMERAZAD SOCIAL

CNPITRF mﬂmm
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 52.739.950/0001-36 7 .| 08/06/2024

ENDEREGO BAIRRO/DISTRTG cEP w.u_ueammm S =
RUA CHICO DE PAULA 608 CENTRO 13840-005 08/06/2024 -
MUNICIPIO FONEFAX INECRIGAC ESTADUAL | HERA DE sADA
MOGI GUACU 3861-1313 sp ISENTO ot B o
FATURA Bl
-
CALCULO DO IMPOSTO ' . ;
[ BASE DE CALCULS DE IoMs BASE DE CALCULD DE IEMS BUBSTITUIGAD VALOR DQ icMs suurm.u_ﬂb_ Py e g
000 | 0,00 ' 000 | CE L ey ¥ %
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURG ‘ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vaLor oo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

rﬁmsbonmoomvowuss TRANSPORTADOS
M e R

i A o =
FRETE POR CONTA r_j CODIGD ANTT. PLACA DO VEICULD uF
1 - EMITENTE 1 140 e
. 2- DESTIHATAR{Q ___F' it PRt S :
-

Mupsclpio, : uF

i NUMERAGAC . PEBQBRUTO PESO LinUiDo &
0000 0,000
— T s : SR
DADOS DO PRODUTQ’SERWCO S
B : ¥ : ALIG, auQ. |
COD.PROLYSERVIGQ DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO CsST | cFoP | uwiD. | atp VLRUNIT. | VLR TOTAL | BCIcMs VLR.ICMS | VLR 1P ICMS Pt |
Lote: 3521188 Pac.: RN DE LETICIA APARECIDA PEREIRA {G[2) Leito: ASetor: utl feonatal R .Hosp,; 1 88 Convénio : sus
115.1-1404 POLIVITAMINICO A+B (PEDIATRICD) - j3004508 | 041 Sedg  Imi 850 2,1538500 14,00
115.2.122 AMINOAC PEDIATRICOS C/ TAURINA, 10% [3004902 | 04 5049 m o i '3?.95 1 16414000 61.80
115.3.135 UPIDECS 20% TomToL ;i _{3004808 | 049 5848 mi 841 0,3718000 1,50
115.4-542 FOSFORO ORGANICO (IMMOLIL P} : 3004808 | 041 | soag mi S I - 1| B 4.4245000 ‘S.00
115.5-101 SULFATO DE ZINCo 200MCGML 3004008 (| D41 5049 ml ) 2,51 2,3004400 | 8,00
115.8-1185 SELENIO 8MCGML (DILUIDO) 3004508 || 041 5848 |mi '_ 042 4,7818000 2,00
CALCULO DO ISSQN
— - T s gy
INSCRIGAS MUNICIPaL 1
| 20587954 J
—_— _—
| DADOS ADICIONAIS

[
NFRAGOES ComplEmENTARES

TERMO DE CONVENIO N} &
| FONTES DE RECURSO
1( ) MUNICIPAL R (') FMDCA

N&o Incidéncia do ICMS contorme Artigo 7° do Inciso Vil do RICMS/2000

§ { )ESTADUAL RS ( ) PROPRIOS R

Em at 4 RDC 67/07 i . R : |
m atencdo & RDC 67/07, produto farmacéutico dispensade de Regisiro na Anvisa oo M FEDERAL Ry ( ) OUTROS |
Numero do Protocolo: 135241215345704 .. Datade Autorizacso: o8 .'03!2024_ 15:55:20 b e PR /
Informagées Adicionais de interesse do FJwA'I‘D_DE_ CREDENCIAMENTO N. 104/2008 DE 02/08/2
ENDEREGO: SANTA CASA DE MOGI GUACU
[ RUA CHICO DE PAULA 608
BAIRRO: CENTRO
CIDADE: MOGI GUACU

ESTADO: gp

—_—



Nimero da Nota Servico

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO 00227262

ata Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS o;‘;&:m ke
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA NFSe i

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ :00.610.681/0001-00

! INSCR. IMOB. : 2.358.795-4

W NOME/R. SOCIAL :Hosp Pharma Manipulacdo e Suprimentos Ltda,

Hﬂsp F?hai’ma ENDERECO Rua Joaquim Nabuco, 265 CEP: 04621-002
MUNICIPIO Sao Paulo UF: sp

TOMADOR DE SERVICOS
NOME/R. SOCIAL:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNP.: 52.739.950/0001-36 INSCR. IMOB. :
ENDERECORUA CHICO DE PAULA - CENTRO - N°608 CEP:  13840-005

MUNICIPIOMOGI GUACU UF, SP
E-MAIL: tania.gomes@proinfusionpharrna.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

MANTPULACAO DE BOLSA NUTRICAO PARENTERAL

REFERENTE 2 NFe de SIMPLES REMESSA N: 1501073 Emitida em:08/06/2024
FATURA/DUPLICATAS
0001 RS 92,65 pata Veto:30/07/2024

Recolhimento: 133 A RECOLHER PELC PRESTADOR DE SERVICOS

:- PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU g
-} TERMO DE CONVENIO N° ()3 /S S |e20-24
! FONTES DE RECURSO
10 YMUNICIPAL Ry { JFMDCA  Rs
i { ) ESTADUAL Rs ( ) PROPRIOS R$ i
. | ANFEDERAL RS ( youTRos RS I
VALOR TOTAL DA NOTA =82,65
- INSS(RS) T ~IRRF(R$) | s R$) [  COFINS R$) | ~ PISIPASEP (R$)
e % I . RS N
Cédigo do Servigo
04383 - SERVICOS FARMACEUTICOS
VT i — -
Valor Total Devolugdes Base de Célcuio(RS) Aliquota(%) Valor do ISS(R$) Credito(R$)
0,00 92,65 2,00 1,85 0,00

—————— ]

OUTRAS INFORMAGOES




5 Nota Fiscal Eletrbnica |
- HospPharma R |
| Hosp Pharma Manipulagio e Suprimentos Ltda, Entrada: 2 | |
Rua Joaquim Nabuco, 265 N° 001501073 i .
Brooklin Paulista - Sao Paulo - SP SERIE: 1 l |
FONE/FAX: O(xx)11 2146-0600 - CEP 04621-002 Pagina 1 de 1
| NATUREZA DA QPERAGAD ;
| OUTRAS SAIDAS NAO ESPECIFICADAS :
| nseRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC GNP CHAVE DE ACESSO DA NF-o - CONSULTA NO sn'e WI/WNFEFAZENDAGOVBR . "
i_ 114376978110 00.610.681/0001-00 3524068006108810001005500100150107310179138058 =+ -
DESTINATARIO/REMETENTE ——
NOMEMRAZAD SOCIAL CHPNCPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA §2.739.850/0001-36 03{0&'2024
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIBAENTRADA
RUA CHICO DE PAULA 608 CENTRO 13840-005 0810512024
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HDMDE'&:'AHE_I.
| MOGI GUACU 3861-1313 sP ISENTO 15:54:58 B
" FATURA
f i
CALCULO DO IMPOSTO :
| BASE DE CALGULD DE 1cMS VALOR 0O 1cMs BASE DE CALGULO DE ICMS SUBBTITLICAD [ VALOR DO mqugw
! 0,00 0,00 0,00 fifnni i 92,65
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG | | oesconto ; 'OUTRAS DESPESAS ACESBORIAS ; VALOR DO 1P1
0,00 0,00 0,00 0,00 92,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
| RezAosocuL FRETE FOR CONTA 'GODIG0 ANTT PLACA DO VEIGULO _‘
| 1 - EMITENTE ¥
2- DESTINATARIO ' ; sl
ENDEREGT I MUNICIPiO e INSCRIGAO ESTADUAL -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERAGAD PESO BRUTO
o 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ALID. ALlg
COD PRODISERVIGO | PESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | ST | cFop | uniD. |- QTD. VLRUNIT. | VLR. TOTAL | BGICMS IcMS 1Pl
Lote: 3521131 Pac.: RN DE LETICIA APARECIDA PEREIRA - Q1 Leito: 8 s«w UTl fneonatal R -u.H_:iuﬁ.: 1487388 Convénio : sus
115.1-1404 POLIVITAMINICO A+B (PEDIATRICO) 3004508 | 041 5048 [mi 8,50 2,1538500 14,00
115.2-122 AMINOAC PEDIATRIGOS Cf TAURINA 10% 3004002 | 041 sed8  (ml 41,70 1,4820000 81,80
1153128 LIFIDEOS 20% TCMITECL 3004508 | 041 5848 fml 1043 0,3801000 3,85
115.4-542 FOSFORO ORGANICO (1TMMOLML F) 041 5848 fmi 1,25 4,0000000 500
115510 SULFATO DE ZINCO 200MCGML 2004908 | D41 Sg4n  jmi o 2-"# i 21582700 6,00
1156-1185 SELENIO BMCGML (DILUIDO) 3004808 041 5648 mil 0,46 4,3478000 2,00
CALCULO DO /SssQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS BERVIGDS | Base oE careute oo ssan VALOR DO-IBBGN 1.2
23587954 T
DADOS ADICIONAIS
IHFORMACDES COMPLEMENTARES ]

N&e Incidéncia do ICMS conforme Artige 7° do Incisq VIl do RIGMS/2000

Em atengio & ROC 67/07, pradite farmacéutico dispensade de Registro na Anvisa,

Ndmero do Prolacole: 135241215345697
Informagées Adicionais de Interasse do FisctATO DE CREDENCIAMENTO N, 104/2008 DE

ENDERECO DE ENTREGA
ENDERECO:  SANTA CASA DE MOGI GUACU
RUA CHICO DE PAULA 808

BAIRRO:
CIDADE:

CENTRO
MOGI GUACU

ESTADO: SP

Data de Autorizagiio. 0B/0E/2024 15:55:20

s

‘RESERVADD AO FIBCO

:u..-.v,'«u-ﬂ—”""-"ﬂm

W_“),_‘,.,-.a_...;‘u.“m\"-""’ b OG .' bt
e CEITURA MUNICIPAL DE i |
i PREFE VENIO N
) TERMO DE COM L - - /RS0
i <ONTES DE '- e
4 - ( )FMOCA. - R |

| ( yMUNICIPAL RS_—— ( ) PROPRIOS R \

: RS - R ‘
L { ) ESTADUALTS — ( )OUTROS. Rl
: { y fEDERAL RS_—r
il I i e e E

Y it

,.,.‘Hv-"!‘..-- TR

e

o Potiec  cBowoy




Nimero da Nota Servico

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO 00227518

Data Hora de Emissao

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Sk
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA NFSe R g

N | ~ PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ :00.610.681/0001-00
INSCR. IMOB. : 2.358.795-4

— NOME/R. SOCIAL :Hosp Pharma Manipulacdo e Suprimentos Ltda.
H()Sp? harma ENDERECO Rua Joaquim Nabuco, 265 CEP: 04621-002
MUNICIPIO Sao Paulo UF: sp

TOMADOR DE SERVICOS

NOME/R. SOCIAL:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36 INSCR. IMOB. :
ENDERECORUA CHICO DE PAULA - GENTRO - N°608 CEP:  13840-005
UF: SP

MUNICIPIOMOGI GUACU
E-MAIL: tania.gomes@proinfusionpharma.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

MANIPULACAOC DE BROLSA NUTRICAO PARENTERAL
1501425 Emitida em:09/06/2024

REFERENTE A NFe de SIMPLES REMESSA N:

FATURA/DUPLICATAS
0001 RS$ 91,35 Data Veto:30/07/2024

Recelhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR DE SERVICOS

T E TR B
i By 2.
T B3 L

 PREFEITURA MUNICIAL D MOGI G AGy
TERMO DE CONVENIO Nﬂ)i/-b
FONTES DE RECURSO

{ ) MUNfC|pAL RE ( )JFMDCA R$

\' ) ESTADUAL R% () PROPRIOS RE

i}gE?ERAL RS_________‘ ( JOUTROS Rs |
T e Y g, “I-rh-“\h A-—.,Mum-—-“ y

—'-—'A:._ﬁ

————

i
i
= I

VALOR TOTAL DA NOTA =391,35

 INSS®s) | ~ IRRF(RS) | - CSLL(RS) | ~ COFINSRS) | PIS/PASEP (RS$)
e T e o7 = _ -
Cédigo do Servigo
04383 - SERVICOS FARMACEUTICOS
Valor Total Devolugées .Base de Calculo(R$) .‘ Aliquota(%) Valor do ISS(R$) . Credito(RS)

0,00 91,35 2,00 1,83 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

{ixdenS Sk




| T Documento Auiliar da "
: Nota Fiscal Eletrénica i
lospiharma Sedo 1 [ 5;
Hosp Pharma Manipulagio e Suprimentos Ltda. Entrada: 2 I ;
Rua Joaquim Nabuco, 265 N° 001501425 !
Brooklin Paulista - Sao Paulo - SP SERIE: 1 |
FONE/FAX; 0(xx)11 2148-0800 - GEP 04821-002 Pagina 1 de 1 ]
NATUREZA OA OPERAGAD
OUTRAS SAIDAS NAC ESPECIFICADAS
INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. CNPY CHAVE DE ACESS0 DA NF-2 - COMSULTA NO SITE WWW NFE.FAZENDA GOV.BR
114376978110 00.610.8681/0001-00 35240600610681000100550010015014251017917325
DESTINATARIO/REMETENTE .
MNOMEIRAZAD SOCIAL CNPNCPF DATA mmm
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 52.739.850/0001-36 09/06/2024
ENDEREGOD BARRODISTRITO CEP uATJ}J?EWnTMDl
RUA CHICO DE PAULA 608 CENTRO 13840-005 09!06_!2__@24
MUNIGIFID FONEFAX Uk INSCRIGAD ESTADUAL HORA DEW
LMOGI GUACU 3861-1313 SP ISENTO 14:53:13
FATURA
L
CALCULO DO IMPOSTO ; 3
BASE DE CALCULO DE IGMS VALOR DO CMB: . BASE DE GALOULD DE IOMS auumi_:lc‘#o iw.on DO ICMS sum.i.t:._l;d'
0,00 440,00 0,00 _ ' : 91,35
VALOR 06 FRETE VALOR DO BEGURD DESCONTO i OUTRAS DESPEBAS ACEBBARIAS . VALOR DO 1P} o vatom TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 91,35
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS R
- RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEKCLLD ur - W_,mn e
il
— 2 - DESTINATARIO
B Ep— MUNECIFIO B uF INSCRIGAQ ESTADUAL
B QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO
0 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO sy
d C Tkl ol 2 AL,
COD.PROD/SERVIGD DESCRICAC DO PRODUTOISERVICO NowisH | esT | crop | umip. QT VLR.UNT. | VLR.TOTAL | BGICMS VLR.ICMS | VLR.IPI icMs P
Lote: 3521870 Pac.: RN DE LETICIA APARECIDA PEREIRA (BL} Leito: 7§ Setor: uti [peonatal Rilg.Hosp.: 1447360 Convénio : sus
115.1-1404 POLMITAMINICO A+8 (PEDIATRICO) 08 041 Seds ml &ED 2,1538500 14,00
115.2-122 AMINOAC PEDIATRICOS G/ TAURINA 10% 3004003 | 041 5848 Imi 785 1.6414000 61,80
115.3-135 LIPIDEDS 20% TCMTCL 3004000 | 041 sg48  Imi 12,56 0,3525000 4,55
115.4-542 FOSFORO ORGANICO (1MMOLML P) 3004808 | 041 5849  mi 1,28 3,8683000 5,00/
1155101 SULFATO DE ZINCO 200MCGML 13004008 041 5049 ml 2,00 2,0000000 - 4,00
15.6-1165 SELENIO BMCGML (DILLIDO) 3004900 | o041 5040 mi. 042 4,7612000 2,00
S N
CALCULO DO ISSQN . -
INSCRIGAD MUNICIEAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 155QN VALOR DOSSQN 1
23587054
“ DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMBLEMENTARES

N&o Incidéncia do ICMS conforme Artiga 7° do Incise Vi do RICMS/2000

Em atencdo &8 RDC 67/07, produto farmacéutico dispensado de Registro na Anvisa,

Namero do Protocolo: 1352412191 37478 Data de Autorizagio: 09/08/2024 14:

Informagdes Adicionais de Interesse do FiscATO DE CREDENCD\MENTO N. 104/2008 DE 02/08/200|

ENDERECO:  SANTA CASA DE MOGI GUAGU
RUA CHICO DE PAULA 808

BAIRRO:
CIDADE:

CENTRO

i o
MOGI GUACU ESTADO: 5P

B

CONFs

53:20

i
RESERVADO AC FISCO f‘

| TERMO Di: GONVERIO N°;
' FONTES DE RECURSO"

1

§ () MUNICIPAL RS () FMDCA

E( } ESTADUAL R$ ( )PROPRI!‘.‘)S S ;
i ( }FI DERAL RS ( ) OUTRO! I
ﬂ-«--\ =W T A A P




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NFSe

Numero da Nota Servico
00227519

Data Hora de Emissao
09/06/2024 14:54:00
Cédigo de Verificacio

P7J1TATC

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ :00.610.681/0001-00
INSCR. IMOB. : 2.358.795-4
NOME/R. SOCIAL :Hosp Pharma Manipulagéo e Suprimentos Ltda.
ENDERECO Rua Joaquim Nabuco, 265
MUNICIPIO Sao Paulo

Hosp Pharma

CEP: 04621-002

UF: sp
TOMADOR DE SERVICOS
NOME/R. SOCIAL:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: §2.739.950/0001-36 INSCR. IMOB, :
ENDERECORUA CHICO DE PAULA - CENTRO - N°608 CEP:  13840-005
MUNICIPIOMOGI GUACU UF: - sp

E-MAIL: tania.gomes@proinfusionpharma.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

MANTPULACAC DE BOLSA NUTRICAQ PARENTERAL

REFERENTE A NFe de SIMPLES REMESSA N: 1501426
FATURA/DUPLICATAS

00C1 R$ 93,35 Data Veto:30/07/2024

Emitida em:09/06/2024

Recolhimento: IS5 A RECOLHER PELO PRESTADOR DE SERVICOS

'

C
| PREFEITURA MUNICIPAL DE NMOG! GUAGU |
; TERMO DE CONVENIO N*Q)3 /S| 04 E
i FONTES DE RECURSO
4 () MUNICIPAL RS  ( )FMDCA RS oy
‘: () ESTADUAL RE { ) PROPRIOS R$ 3
~ \FEPERAL RS { ) OUTROS RS |
M RS e i

VALOR TOTAL DA NOTA =93,35
- INSS (RS)

- T - _lﬁ'(_Rs)__f'_'_CSIﬂRST'__ - COFINS(RS) | PIS/PASEP (RS)

— __.__________|________'_______.__I__.__ S S e
Cédigo do Servigo

04383 - SERVICOS FARMACEUTICOS

Valor Total Devolugées Base de Célculo(R$) Aliquota(%) Valor do ISS(R$) Crédito(R$) N

0,00 93,35 2,00 1,87 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
N A
"{’;W S Snfiss




B ; : uocumento Auxiiar oa
: p Nota Fiscal Eletronica
Mosp - harma Soca [
Hosp Pharma Manipulagéo e Suprimentos Ltda. Entrada: 2
Rua Joaquim Nabuco, 265 N° 001501426
Brooklin Paulista - Sac Paulo - SP SERIE: 1 |
FONE/FAX: 0(xx)11 2146-0600 - CEP 04821-002 J Pagina 1 de 1
NATUREZA DA OPERACAD
OUTRAS SAIDAS NAO ESPECIFICADAS
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPY CHAVE DE ACEBE0 DA NF-2 - CONSULTA NG SITE WWW._NFE FAZENDA GOV BR -
114376978110 00.610.681/0001-00 35240600610681000100550010015014261017817330°
DESTINATARIO/REMETENTE i ;
NOMERAZAG SOCIAL CRPUCEF 1 DATA DA BMissho "
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 52.739.950/0001-36 OBF(Z.!Q{E_DZAI B
EMDEREGO BAIRROMIETRITO cep DATA DE SAIDAENTRADA
RUA CHICO DE PAULA 608 CENTRO 13840-005 08/06/2024 |
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL Homg'g_s"mua I
[ MOGI GUACU 3861-1313 SP I ISENTO 14:53:13
FATURA o
CALCULO DO IMPOSTO ; i RO
BASE DE CALGULD DE Icms VALOR DO ICMS ! | BASEDECALCULO OE ICMS SUBSTITUIGAD VALOR 0O IGMS SUBSTITUIGAD:
0,00 0,00 0,00 o] 83,35
_VILOR DO FRETE VALOR DD BEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DD 1M
0,00 0,00 0,00 0,00 83,35
TRANSPORTADOMOLUMES TRANSPORTADQS i o
RAZAO BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT. PLACA DO VEICULD
1-EMITENTE E|
T, 2-DESTINATARID . —
ENDERECO MuniziPio ur
_-OUAN“MDE EBPECHE MARCA HUMERACAD FESO BRUTO
o] ! 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO |
i T | ALiQ.
COD.PROD/SERVICO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/EH | ©ST | cFop | unip, | amo VLRUNIT. | VLR. TOTAL | BCICMS ™
Lote: 3521850 Pac.: RN DE LETICIA APARECIDA PEREIRA - A1 Leito: 8 Betor: UT] heonatal ﬁgﬂocp JI?M Convénio ; sus
[115.1-1404 POLIVITAMINICO A+B (PEDIATRICO) 3004509 | 041 5040 fmi 8,50 2,1538500 14,00
115.2122 AMINGAC PEDIATRICOS C/ TAURINA 10% 3004803 | 041 5049 [iml 37,20 1,6613000 61,80
115.3-135 LIPIDEOS 20% TCMm/TCL 3004008 | 041 s048  fmi 12,40 0,3869000 4,55
115.4-542 FOSFORO ORGANICO (1IMMOLML F) 13004906 | 041 5848 mi L 1,24 4,0323000 . 5,00
115.5-101 SULFATO DE ZINCO 200MGGML 3004608 || 041 5849 ml 248 24183500 6,00
11561165 SELENIO BMCGML (DILUIDO) 004808 | 041 5848 |mi 0,41 4,6780000 2,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL - VALOR TOTAL DOS SERVIGTS “BASE DE GALCULO DO IS5TN VALOR 0O ISs0N
23587954
* 4 o 4
| DADCS ADICIONAIS v eraur TR AT A B R 1
INFORMAGCES COMPLEMENTARES RESERVADD AD m?o ¥ PREFEITURA MuNlCI‘PAL D:
' TERMO DE CONVENIO N°Q.2,
. FONTES DE RECURSQ .
NBo Incidéncia do ICMS conforme Artigo 7° do Inciso VIl do RICMS/2000 i ROCA
G RS ( ) FMDCA.
1 { ) MUNICIPAL RS s
Z : £ ( ) PROPRIC F
Em atencéo & RDC 67/07, produte farmacautico dispensado de Registro na Anvisa, !y ESTADUAL RE :
i % RS ( JOUTROS RS
Numero do Protocolo: 135241219137481 Dats de Autorizagio: 08/08/2024 14:53:21 ! RIS
Informagdes Adicionais de Interesse do FiscATO DE CREDENCIAMENTO N. 104/2008 DE ozmoo? i
ENDERECO DE ENTREGA
ENDERECO: SANTA CASA DE MOGI GUACU
RUA CHICO DE PAULA 608
BAIRRO: CENTRO ‘ G
EADE: MOGI GUACU ESTADO: SP Oq i O@ { Q‘q ’P-:Chgmo "S\ £



Numero da Nota Servico

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO S,

Data Hora de Emissao

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS ntimdacien
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA NFSe A

B PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ :00.610.681/0001-00
INSCR. IMOB. 1 2.358.795-4
- NOME/R. SOCIAL :Hosp Pharma Manipulagdo e Suprimentos Ltda.
HOSQ Ph@i’m@ ENDEREGCO Rua Joaquim Nabuco, 265 CEP: 04621-002
MUNICIPIO Sao Paulo UF: sp
TOMADOR DE SERVICOS
NOME/R. SOCIAL:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPFI/CNPJ: 52.739.950/0001-36 INSCR. IMOB. :
ENDERECORUA CHICO DE PAULA - CENTRO - N°608 CEP: 13840-005
UF: sSp

MUNICIPIOMOGI GUACU
E-MAIL: tania.gomes@prolnfusionpharma.com.br

“ DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

MANIPULACAO DE BROLSA NUTRICAO PARENTERAL

REFERENTE A NFe de SIMPLES REMESSA N: 1501770 Emitida em:10/06/2024

FATURA/DUPLICATAS
0001 RS 92,75 Data Veto:r30/07/2024

Recolhimento: 183 A RECOLHER PELO PRESTADOR DE SERVICOS

B . o i
TR L iy AT ot v N e kg

{ .
| PREFEITURAMUNICIPAL DE MOG) G AGU
l TERMO DE CONVENIO N*Dﬂ_:-g_bli@w
| FONTES DE RECURSQ

i () MUNICIPAL RE F
: { JFMDCA R$

§ ) ESTADUAL Rg ( )PROPRIOS Rs !

-UERAL Rs — ( JOUTROS Rs

A,

=,

VALOR TOTAL DANOTA =8275

| INSSR§) T IRRF(RS) | "CSLL(R$) | COFINS (R$) _|'_ ~ PISIPASEP (RS)
e N S Siiamanen e SN S SN S N
Cédigo do Servigo
04383 - SERVICOS FARMACEUTICOS
Valor Total Devolugses Base de Calculo(R$) = Aliquota(%) o - Val:- do ISS(R$) . - Credito(RS)

0,00 92,75 2,00 1,85 0,00

o OUTRAS INFORMAGOES




Numero do Protocolo; 135241 228565377

ENDERECO DE ENTREGA
ENDEREGCO:  SANTA CASA DE MOGI GUACU
RUA CHICO DE PAULA 608

BAIRRO:
CIDADE:

CENTRO
MOGI GUACU

| Nao Incidéncia do ICMS conforme Artigo 7 do Inciso VIll do RIC_MS!L’OOﬁ

Em atencio & RDC 67/07. produto farmacéutico dispensado de Registro na Anvisa.

Informagbes Adicionais de Interesse do FisctATO DE CREDENCIAMENTG N. 104/2008 DE mmmh

§ ( yMUNICIPALRS
§ | )ESTADUALRS ——

%

arnERAL R

v (Eiipy CE

ESTADO: SP.

RS T A

szt

.- -
T REFETURA MUNICIPAL D‘I: MO
b TrermocE cowemz ;URSO
: | TES DE R :
Data de Autorizagio: 10/06/2024 14:4 7:1% FON g E

B

U R(;ﬂ‘._f_ :

B
TS i

T Documento Auxiliar da ::
. p Nota Fiscal Eletrénica |
5. ospi~harma Sode 1 [
| Hosp Pharma Manipulaczo e Suprimentos Ltda. Entrada: 2
Rua Joaquim Nabuco, 265 N° 001501770 |
Brooklin Paulista - Sao Paulo - SP SERIE: 1 i
FONE/FAX; 0(xx)11 2146-06800 - CEP 04621-002 Pagina 1 de 1 -
HATUREZA DA OPERACAC
OUTRAS SAIDAS NAO ESPECIFICADAS
INSCRIGAO EBTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ CHAVE DE ACESE0 DA NF-g - CONSULTA NG SITE W\NNH.NFE.F_AZEHDKGD\{.!R :
114378978110 00.610.681/0001-00 35240800810681000100550010015017701017920778 i
L - T
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL CNPJCPF 'Df]'l Dfmm
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA, 52.730.950/0001-38 1W024
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEP NTADEEIWRJ\DI
RUA CHICO DE PAULA 808 CENTRO 13840-005 10/06/2024
MUNICIPIO FOMEFAY [V INSCRIGAD EETADUAL HORA DE SAIDA
MOGI GUACU 3861-1313 SP ISENTO 14:46:46
 FATURA B
_—
CALCULO DO IMPOSTO z Fiki e
BASE DE CALCULOD DE IcMs VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAD | VALGR DO ICMS SUBSTITUIGAD. PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 ; 82,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD . DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACEESORIAS VALOR DO 1P|
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 92,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAN$PORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR GONTA 1| eobieoanTT. ] PLACA DO VEICULO UF
1-EMITENTE 1 i b
I 2-DESTINATARID = LiRind ' = —
ENDERECO MUNECIFD uF mamuu'la.?m:. :
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO £ PESO LIOUIDO
0 0,000 0,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO .
ALIG. ALIQ —|
GOD.PRODISERVIGO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVICO NCM/SH | csT cFoP | uNID. || q‘i'p._ ] VLR.UNIT, | VLR. TOTAL BC ICMS icMs e
Lote; 3522163 Pac.: RN DE LETICIA APARECIDA PEREIRA (G2) Laito: 7} Setor: uti faonates RTHm ifl[?m Convénio : sus
115.1-1404 POLIVITAMINICO A+B (FEDIATRICO) Jioo4s09 | 041 |ssap fml 850 2,1528500 14,00
1152122 AMINOAC PEDIATRICOS C/ TAURINA 10% 3004903 | 041 s04e  fmi 37,88 1,6272000 61,80 .
115.3-138 LIPIDEDS 20% TCM/TCL 3004808 | 041 sp48 fmi 16,28 0,3855000) | 585
115 4-542 FOSFORO ORGANICO (IMMOLML Py 3004508 | 041 5648 [ml 1,08 4,5872000{ 5.00
[115.5-101 SULFATO DE ZINCO 200MCGML 3004808 | 041 5849 |ml 2,00 2,0000000 4.00
115.8-1165 SELENIO BMCGML (DILUIDO) 3004900 | 041 |sgag  |mi 03s 5,5556000 2,00
CALCULO DO ISSQN A |
| acricao MUNICIPAL VALOR TOTAL DO SERVIGDS | aksE bE caLcuLo DO issaN |
23587954 \ |1
DADOS ADICIONAIS ‘){ ' i
|
INFORMAGOES COMPLEMENTARES e \ RESERVADO AD F1SCO |




Ntmero da Nota Servigo

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO 00227803

Data Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS B T
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA NFSe D

5 - PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ :00.610.681/0001-00
INSCR. IMOB. : 2.358.795-4

e NOME/R. SOCIAL :Hosp Pharma Manipulagao e Suprimentos Ltda.
HOSQP harma ENDERECO Rua Joaquim Nabuco, 265 CEP: 04621-002
MUNICIPIO Sao Paulo UF: sp N
TOMADOR DE SERVICOS
NOME/R. SOCIAL:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 62.739.950/0001-36 INSCR. IMOB. :
ENDERECORUA CHICO DE PAULA - CENTRO - N°608 CEP:  13840-005

MUNICIPIOMOGI GUACU UF: SP

E-MAIL: tania.gomes@proinfusionphanna.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

MANTPULAGCAD DE RBROLSA NUTRICAQ PARENTERAL

REFERENTE A NFe de SIMPLES REMESSA N: 1501771 Emitida em:10/06/2024
FATURA/DUPLICATAS
0001 RS 95,45 pata Veto:30/07/2024

Recolhimento: Iss p RECOLHER PELO PRESTADOR DE SERVICOS

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
TERMO DE CONVENIO N° @ifiﬂ?’”«‘"‘
FONTES DE RECURSO
{ ) MUNICIPAL R ( YFMDCA  Rs .
{ ) ESTADUAL Ry { ) PROPRIOS RS ;

zgmzoﬁm. RS ( JOUTROS Rs

T e g et T

e

-

e
i T S

VALOR TOTAL DA NOTA =95.45

~ INSS(R$) _'—[ ~ RRFRS) | ~ CSLL(RS) | - COFINS(RS) | PISIPASEP (R$) |
Ssdgpdete————— = | o S N iy o
Cédigo do Servigo

04383 - SERVICOS FARMACEUTICOS

Valor Total -Devoiugaas Base dn;?:_alculo(Rs} S __A‘qujc;ta_(ﬁ'a Valor do ISS(R$) Credito(R$)

0,00 95,45 2,00 1,91 0,00

OUTRAS INFORMACOES




' Nota Fiscal Eletrénica X
- Mospharma sace 1 [
Hosp Pharma Manipulagéo e Suprimentos Ltda, Entrada; 2 e
Rua Joaquim Nabuco, 265 N° 001501771 et
Brooklin Paulista - Sao Paulo - SP SERIE: 1 e P
FONE/FAX: 0(xx)11 2146-0600 - CEP 04821-002 Pagina 1 de 1
NATUREZA DA OPERAGAG
OUTRAS SAIDAS NAO ESPECIFICADAS
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DD SUBST, TRIBUTARIC [T ] CHAVE DE ACESS0 DA NF-z - CONSLILTA NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV.BR
\\11 4376978110 00.610.681/0001-00 35240600610681000100550010015017711017920783
DESTINATARIO/REMETENTE o
NOME/RAZAG SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISEA0
I IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 52.739.950/0001-36 10!93;‘?024 N
ENDEREGCO BARROIDISTRITO CEP N“lﬂf.mﬂmm
RUA CHICO DE PAULA 608 CENTRO 13840-006 10/06/2024
MUNICIRIG FONEFAX uF INSCRIGAC ESTADUAL : 4
L MOGI GUACU 3861-1313 SP ISENTO
FATURA
|‘
CALCULO DO IMPOSTO i
Fase DE CALCULO DE IS VALOR DO IEMS BASE DE GALCULO DE ICMS SUBSTITUIGAD b WPRWW l‘-'“""l"-"?“‘-" R Tl TR A
0,00 0,00 : L R : 0,00 95,45
VALOR U0 FRETE VALOR DO SEGURD ! D_Emn.: ;wrns DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P .88 —_—
0,00 0,00 | 0,00 0,00 .00 ;
i - bk S |
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
,TIZAG BOCIAL FRETE POR CONTA CODMID ANTT PLACA DO VEICULO 13
1-EMITENTE E
2-DES
ENDEREGO MUNICIFD ur INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE EBPECIE . MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO |
[i] 0,000 ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
; ALlD. ALiQ.
CODPRODISERVIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | CST | crop | unip, | atD VLRUNIT, | VLR TOTAL | BCICMS . IcMs =]
Lote: 3522245 Pac.: RN DE LETICIA APARECIDA PEREIRA - @1 Leito: § [Betor: UTI pecnatal Ripg. Hosp.: 1487388 Convénlo : sus i
[115.1-1404 POLIVITAMINICO A+B (PEDIATRICO) 3004500 || 041 5848 fml 8,50 2,1538500 14,00
1152122 AMINCAC PEDIATRICOS €f TAURIMA 10% 3004802 | 041 5849 |mi 43,40 1,4240000 61,60
1153135 LIPIDEOS 20% TCMITCL 3004508 | 041 5640 fiml 18,80 0.3575000 5,65
115.4-542 FOSFORO ORGANICO (1MMOLML P) 3004808 | 041 - 5848 mi 1.24 4,0323000 5.00
115 5101 SULFATO DE ZINCO 200MCGML Haoo4sos | 041 5005 |mi 2,48 2.4193500 8,00
115.6-1185 SELENIO BMCGML (DILUIDG) 3004908 | 041 5948 |imi 0,41 4.8780000 2,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIRAL VALOR TOTAL DS SERWICOS BASE DE CALCULD DO IsSan VALOR DO 155QN
23587954
DADOS ADICIONAIS : it
.'______ . - = S s e - o ) —
INFORMAGOES COMPLEMENTARES nessmomrfaco I,I . PREFEIT URA MUNFC'FF{"—\L_DE?U}' leliie] SSSH
F TERMO DE cowvsm_c;-_lm'{ﬁmx.:&;l
| Nao incidéncia do ICMS conforme Artigo 7° do Inciso Vill do RICMS/2000 f FONTES DE RECURSO i
1 ( YMUNICIPAL R () EMDCA .. |
Em atencéio & RDC 67/07, produte farmacéutico dispensado de Registro na Anvisa, 'j { }ESTADUAL R$ { ) PROPRIOS RS \
§ oérzmamn. RS ( YJOUTROS ™ R§ I
Numero do Protocolo: 135241228555401 Data de Autorizaglio: 10/06/2024 14:47:13 R, R B - “
Informagdes Adicionais de Interesse do FlscATO DE CREDENCIAMENTO N, 104/2008 DE OZA_T}B!ZOOE
ENDERECO DE ENTREGA |
ENDEREGO: SANTA CASA DE MOGI GUACU )
RUA CHICO DE PAULA 608 oe
BAIRRO: CENTRO
CIDADE: MOG! GUACU ESTADO: 5p




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO ~ “™ais™

Data Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS ettt
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NFSe T,

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ :00.610.681/0001-00
INSCR. IMOB. : 2.358.795-4
NOME/R. SOCIAL :Hosp Pharma Manipulagio e Suprimentos Ltda.

Hosppharma ENDEREGO Rua Joaquim Nabuco, 265 CEP: 04621-002
MUNICIPIO Sao Paulo _ UF: sP
TOMADOR DE SERVICOS
NOME/R. SOCIAL:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36 INSCR. IMOB. :
ENDERECORUA CHICO DE PAULA - CENTRO - N°608 CEP:  13840-005
MUNICIPIOMOGI GUACU W 2e

E-MAIL: tania.gomes@proinfusionpharma.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

MANIPULACRO DE BOLSA NUTRICAO PARENTERAL

REFERENTE A NFe de SIMPLES REMESSA N: 1502578 Emitida em:12/06/2024
FATURA/DUPLICATAS

0001 R$ 92,75 Data Vcto:30/07/2024

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELCO PRESTADOR DE SERVICOS

i -

P PREFEITURA '\ﬂvN'CJPL\L DE } éﬁ)m GUACU oy

TERMO DE CONVENIO N° ;a»q
i FONTES DE RECURSO
1 (Y MUNICIPAL Ry ( JFMDCA  Rg b
g { ) ESTADUAL R ( ) PROPRIOS RS :
MIJFECERAL RS ( )ouTRos Rs I
VALOR TOTAL DA NOTA =92,75
INSS (R$) ' IRRF (R$) CSLL (R9) [ COFINS (R$) I PIS/IPASEP (RS)
| Cédigo do Servico ' ' o ) . - - S
04383 - SERVICOS FARMACEUTICOS
Valor Total Devolugdes Base de Calculo(RS) Aliquota(%) - Valor do ISS(RS) Crédito(R$)
0,00 92,75 2,00 1,85 0,00

OUTRAS INFORMACOES : —




L WA W

Nota Fiscal Eletrnica
osprharma Sodat [
1osp Pharr.,a Manipulagiio e Suprimentos Ltda. Entrada: 2 | .
Rua Joaquim Nabuco, 265 N° 001502578
Brooklin Paulista - Sao Paulo - SP SERIE: 1
FONE/FAX: 030011 2146-0600 - CEP 04621-002 Pagina 1 de 1
NATUREZA DA OPERAGAD
OUTRAS SAIDAS NAO ESPECIFICADAS |
INSCRICAC EBTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO NP CHAVE DE ACESS0 DA NF- - CONSULTA NO SITE WWWW.NFE FAZENDA GOV BR
114376978110 00.610.681/0001-00 35240600610681000100550010015025781017928851
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAG SOCIAL CNPICPF DATA Da EMISSED -
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 52,738.950/0001-36 12/06/2024 N
ENDERECD BARROMISTRITO CEP CATA DE ““mn‘
RUA CHICO DE PAULA 608 CENTRO 13840-005 124’0332‘?2_‘_‘. : -
WUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA OE SAIDA
MOGI GUACU 3861-1313 sP ISENTO 14:54:03 .
FATURA .
CALCULO DO IMPOSTO Foh ; ——
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR D_Olm SUBSTITUIGAD
0,00 0,00 0,00 5 0,00 e adabin
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO ; OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO IPs VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 92.?5_
i
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
:ZRD SOCIAL | FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uUF
1. EMITENTE E‘
| s =
ENDERECO ‘ T ur INSCRIGAD EBTADUAL
'I;r;‘rmos ESPECIE MARCA NUMERACAC PEEQ BRUTO
0 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e ALIQ. ALiQ.
A0.PRODISERVICOD DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO NCMISH C8T CFOP UNID, QaTD. VLR LUNIT. VLR, TOTAL BC ICMS VLR. ICMS IcMS =
Lote: 3523755 Pac. RN DE LETICIA APARECIDA PEREIRA (G2} Leito: 7| Sator: uti jeonstal Rig. Hosp.: 1417388 Convénio | sus
i1-1404 POLIVITAMINICO A+B (PEDIATRICO) 3004508 | 041 5048 fmi 850 2,1538500 14,00
12422 AMINGAC PEDIATRICOS C TAURINA 10% 3004903 | 041 5948 |ml 38,20 1,5765000 61,80
53135 UPIDEDS 20% TCMTGL {2004s08 | 041 5040 |mi 16,80 0,3542000 5,85
§.4-542 FOSFORO ORGANICO (1MMOLML 7 041 5040 {m 12 4,4843000 5.00
i.5-101 SULFATO DE ZINCO 200MCGIML 3004000 f 041  |sSg40  |mi 206 2,0000000 § 400
i.6-1185 SELENIO BMCGML (DILUIDO) 3004808 | 041 5040 |ml 0.37 5,4054000 2,00
SALCULO DO ISSQN
NSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO 1850N VALOR DO IsSQN
23587954 ' |
JADOS ADICIONAIS
ﬁ;&swwmmuﬁss n_gsl_wm-f,ollsco
.r-m.._-_-. e ML L T R s PR --_;u-‘r..s'«w T \
;1. PF\E‘ EMTURA mummpm DE ﬂv‘l@@ BUAGU _
{20 Incidéncia do ICMS conforme Artigo 7° do Inciso VIl do RICMS/2000 f TERMO DE CONVENIO N° U3 AV =2 L’;X})‘J
i FONTES DE RECURSO; "
im atencio 4 RDC 67/07, produto farmacéutico dispensade de Registre na Anvisa. i () MUNICIPAL RS ( }FMDCA RS !
imero da Prolocolo: 135241248215819 Data de Autorizacsio: 12/06/2024 14:54:11 4 \ JESTADUALRS_ () F‘ROPRIDS Rs i
formagges Adicionais de Interesse do FisccATO DE CREDENGIAMENTO N. 10412008 DE uzfmoo? ,. D( EDERAL RS______ ( )OUTROS R$ S I
ENDERECO DE ENTREGA eneseion ot et Ve
NDERECO:  SANTA CASA DE MOGI GUACU
RUA CHICO DE PAULA 808 (" ;"", NECC
SIRRO: CENTRO - o |
IDADE:! MOGI GUACU ESTADO: Sp A Lol [ s ‘




£y ~ PRESTADOR DE SERVIGOS

Nimero da Nota Servig

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO

Data Hora de Emissao

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS ——T
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA NFSe °°"ij°REZ‘;e;;";a°§°

CPF/CNPJ :00.610.681/0001-00
INSCR. IMOB. : 2.358.795-4
NOME/R. SOCIAL ‘Hosp Pharma Manipulacao e Suprimentos Ltda.

CEP: 04621-002

HOS@ Pha%’ma ENDEREGO Rua Joaquim Nabuco, 265
MUNICIPIO Sao Paulo UF: sp
g TOMADOR DE SERVICOS
NOME/R. SOCIALZIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF!CNPJ:52.739.950!0001-36 INSCR. IMOB. :
ENDERECORUA CHICO DE PAULA - CENTRO - N°608 CEP: 13840-005
UF: Sp

MUNICIPIOMOGI GUACU
E-MAIL: tania.gomes@proinfusionpharma.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

MANTPULACAD DE BOLSA NUTRIGCAD PARENTERAIL

REFERENTE A NFe de SIMPLES REMESSA N: 1503439 Emitida em:14/06/2024

FATURA/DUPLICATAS
0001 RS 92,75 Data Veto:30/07/2024

Recolhimento: 188 & RECOLHER PELO PRESTADOR DE SERVICOS

" PREFEITURA MUNICIPAL | DE MOGH uacy
TERMO DE CONVENIO N° ()3 03 0% |
FONTES DE RECURSO
( ) MUNICIPAL RS { ) FMDCA R$
( ) ESTADUAL R$ {) pROF’HlDS Rs
Fi:DEF\AL RS { ) OUTROS

A A LR e s L

e

———

!
-

i = - SR
4
H

N i * VALOR TOTAL DA NOTA =0275

. INssRs) 1 — " IRRF (R$) __‘_ CCSLL(RS) | COFINS R$) | PISIPASEP (RS)
| S e o B, NS | R— — el e, R
Cédigo do Servigo
04383 ~ SERVICOS FARMACEUTICOS
Valor Total Devolugses Base de cat@ms) Aliquota(%) Valor do ISS(RS) Crédito(RS)

0,00 92,75 2,00 1,85 0,00

E R e OUTRAS INFORMACOES




INSCRIGAD ESTADUAL

:

Documento Auxiliar da
H Nota Fiscal Eletronica
oS pharrma ssigsi1 [

Hosp Pharma Manipulacéio e Suprimentos Ltda. Entrada; 2 ! w
Rua Joaguim Nabuco, 265 N® 001503439 1
Brooklin Paulista - Sao Paulo - SP SERIE: 1 i
FONE/FAX: 0(x0)11 2146-0600 - CEP 04621-002 Pagina 1 de 1 i

MNATLREIA DA OPERACAD

OUTRAS SAIDAS NAO ESPECIFICADAS

114376878110

INSCRIGAD ESTADUAL DO 5UB5T TRIBUTARIC

CNPJ

00.610.681/0001-00

CHAVE DE ACESS0 DA NF-8 - CONSULTA NO SITE WWW. NFE.FAZENDA GOV BR

35240600610681000100550010015034381017937460

- DESTINATARIO/REMETENTE

[ NoMERAZAG SOCIAL

ESTADO: SP

CNPUCPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 52.739.950/0001-36 14/06/2024
ENDEREGO ) BARRODISTRITO T eer ]  DaTADE saDeENTRADA
RUA CHICO DE PAULA 608 CENTRO 13840-005 14/06/2024
MUNICIPIO FOME/FAX - | ur INSCRIGAD ESTADUAL | HCRRD R R,
l_i'ulOGl GUACU 3861-1313 | sP ISENTO l 14:55:21 '
FATURA i
~CAtcutooomposto o
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICHS BASE DE CALGULO DE ICMS SUBSTITUKAD T vALoR 0O ICMSE SUBE-;;ISK:ID WAL ;R -Y‘ﬂ'hﬂk. DOS PRODUTOS N
] 0,00 0,00 | 0,00 0,00 9275
[ . e am—— e AR
| uvatorRoDo FRETE VALOR DO SEGLURO DESCON'I.D OUTRAS DESPESAS ACESSORIAG VALOR GO P WALOR TOTAL 04 NOTA
1
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 2275
TRANSPORTADORAVOLUMES TRANSPORTADOS ' - o
RAZAG SOCIAL | FRETE POR CONTA, [~ — ]‘ CODIGO ANTT PLACA DS VEICULD | T | enpacer S
1+ EMITENTE 1 1 | [
= _ 2. pEsTRUTARID —— | gy ' UMLK, (S, st s
ENDERECO MuUMICIFIO :@r INSCRIGAD ESTADUAL
_;J:N?IDQEIE _ ESvP!cI_E MARGA L n}GMEchD [ P-E:: BRUTD PESO LEDUID-O. - B
0 0,000 0,000
_.DADOS DO PRODUTO/SERVICO l
-' ' B e | aue
COD PRODISERVICO DESCRIGAD DO PRODUTOISERVICO NCM/SH | ©ST | cror | uniD arto. VLIRUNIT. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLR Iems | vim (p| (i s
Lote: 3525297 Pac.: RN DE LETICIA APARECIDA PEREIRA (G2} Lefto: 7 Setor; uti Rq}g.Hosp 14/§7389 Convénlo | sus [
i |
115.1-1404 POLIVITAMINICO A+B (PEDIATRICO) 3004508 | 041 5948 fmi 6.50 2,1538500 14,00
115.2-122 AMINCAC PEDIATRICOS Cf TAURINA 10% 3004903 | D41 5849 mi 39,20 1,5785000 61,80
115.3-135 LIFIDEGS 20% TCMITCL 3004808 | 041 5948 fmi 16,80 0,3542000 5,85
115.4-542 FOSFORO ORGANICO (IMMOLML Py 3004909 | 041 5848 mi 112 44542000 5,00
1155101 SULFATO DE ZINCO 200MCGML 3004908 | o4y 5048 [mi 2,00 2,0000000 4.00
115.6-1185 SELENIO BMCGML (DILUIDDY 3004009 | 041 5048 [ml 0,37 5.4054000 2,00
[
i
CALCULO DO ISSQi
|N3[‘.RICJ~O MUMICIPAL e VALOR TOTAL D05 SERVICODS BASE OF CALCULO DO 15508 I WALOR DO IS5QN I
23587954 !
ey A | . E—
DADOS ADICIONAIS bt
| e s = oo .,,.wau-'"_“'_‘““\#w' ‘l‘j S - .
| mFoRMAGES CoMPLEMENTARES P )
" e TORAMUNICIPAL DE MOGI G QM |
" PREFE enio N Q2 /S ¢
TERMO DE CONV - |
| Nao Incidéncia do ICMS confarme Artigo 7° do Inciso VIl do RICMS/2000 FONTES DE RECURS ,[
| ( JFMDCA R _——
. ( ) MUNICIPALRE
Em &tengao & RDC 67/07, produto farmacéutico dispensado de Registro na Anvisa i3 PROPRIOS RS _———— 1
1 }ESTADUALRS
: _ K ( JOUTROS  RS_——— i
Nimero do Protocolo: 1352412687671122 Data de Autorizaciio. 14/06/2024 14:55:34 Mr DERAL RE.._ s T
Infermagaes Adicionais de Interesse do FiscTO DE CREDENCIAMENTO N. 104/2008 DE 02/08/2005 E st e
| ENDERECO DE ENTREGA
ENDERECO:  SANTA CASA DE MOGI GUACU
RUA CHICO DE PAULA 608
BAIRRO: CENTRO
‘ CIDADE: MOGI GUACU



Numero da Nota Servico
00229174
Data Hora de Emissao
14/06/2024 14:56:01
Céodigo de Verificacao
9VILTNAI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA NFSe

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ :00.610.681/0001-00
INSCR. IMOB. : 2.358.795-4
NOME/R. SOCIAL :Hosp Pharma Manipulagio e Suprimentos Ltda.

HOSD phaﬂ'ﬂa ENDEREGO Rua Joaquim Nabuco, 265 CEP: 04621-002
MUNICIPIO Sao Paulo UF: sp
TOMADOR DE SERVICOS
NOME/R. SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36 INSCR. IMOB, :
ENDERECORUA CHICO DE PAULA - CENTRO - N°608 CEP: 13840-005
UF: Sp

MUNICIPIOMOGI GUACU
E-MAIL: tania.gomes@proinfusionpharma.com.br

- DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

MANIPULACAD DE BOLSA NUTRICAD PARENTERAL

REFERENTE A NFe de SIMELES REMESSA N: 1503440 Emitida em:14/06/2024
FATURA/DUPLICATAS

0001 R$ 190,00 Data Veto:30/07/2024

Recolhimento:

~ INSS (R§)

| Codigo do Servigo

I55 A RECOLHER PELO PRESTADOR DE SERVICOS

" PREFEITURA
TERMO DE CONVENIO N°

{ FONTES DE RECURSO

{ () MUNICIPAL RS_____ ( )FMDCA

( ) ESTADUAL R$

; OReepEraL Rs_

L

L U S ST it

e Sy,

iy

(

AT DT 7 VAR, el i T

) OUTROS

P —

MUNICIPAL DE MOGI GUAGCU

OERS

~

- et —

R$

—

{ ) PROPRIOS RS

RS I

e i e s T ——

VALOR TOTAL DA NOTA = 190,00 =
" RRERS) [ oSl T

T - COFINS (R§)

L

PIS/PASEP (R$)

OUTRAS INFORMACOES

04383 - SERVICOS FARMACEUTICOS
Valor Total Devolugses Bas-e_c-i-; Calculo(R$) Aliquota(%) Valor do ISS(R$) Crédito(R$)
0,00 190,00 2,00 3,80 0,00




| |
| ~ospPharma
Hosp Pharma Manipulac&o e Suprimentos Ltda.

Rua Joaquim MNabuco, 265
Brooklin Paulista - Sac Paulo - SP

FONE/FAX: O(xx)11 2146-0600 - CEP 04621-002

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
Saida: 1
Entrada: 2
N° 001503440
SERIE: 1

CONTROLE DO FISCO

DANFE

Pagina 1

WATUREZA DA OPERAGAD

OUTRAS SAIDAS NAO ESPECIFICADAS

I

INSCRICAD ESTADLIAL

114376978110

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARN

CHPY

| 00.610.681/0001-00
|

DESTINATARIO/REMETENTE

| CHAVE DE ACESSO DA NF-2 - CONSULTA NC SITE WWWW NFE FAZENDA GOV 8R

i 35240600610681000100550010015034401017937470

NOMERAZAG SOOIAL

CHPUCPE

DATA D& EMISSAD
; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 52.739.950/0001-36 14/06/2024
- - Ve ——— ! S
l ENDEREGO BAIRROVDISTRITO CEP | DATA DE SMDAENTRADA
RUA CHICO DE PAULA 808 CENTRO 13840-005 14/06/2024
MUNICIPIT . o I FONEFAN ur | I!;-Se:Rle»iO FaTADUAL . . . o HOMrA DE JAIDA
MOGI GUACU 3861-1313 SP | ISENTO 14:55:21
L . | o .
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE E,.ﬂ..CUL-D DE ICME . VALOR DO 1GMS R BASE DE CALCULD DE MCMS SLFE.S;'I"I'L.;IC*‘U VALOR ﬂ.D |[‘.M;;U_BST|TUI$I\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOSE
0,00 0,00 0,00 0,00 190,00
| VALOR D.G FPE.TE V;I Ol;?- [-J;:‘ SEGURD DESC;P_I:I'O | OUTRAE DE SPESAS_QC FSéOHIAS iE WALCHR D 1Pt R VALOR TOTAL DA NCTA - B .
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 190,00
| ,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS T o _
| RAZAD SDGAL - N [ FRETE POR CONTA | comgoantr "~ [ PLacapo veicuio uF [“enraicer -
- EMITENTE | | l
P 2-DESTINATARID '— | L _ o |
£ = TAR o I N S | N—
ENCERECO MUNICIPIC UF INSCRICAD ESTADUAL |
{
> | | i
OUANTIDADE ESPECIE MARCA - ‘ NUMERACAD PESO BRUTO PESD LEQUIDO
0 0,000 0,000 :
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO ' !
- = ey —— SRS — e
COD.PRODISERVIGD | DESCRIGAC DO PRODUTOISERVIGO MCMISH | ©ST | cFoP | UMID. « QTD. VLRUNIT. | VLR, TOTAL | BCICMS VLR ICMS | VLR IPI \CMS .
| Lote: 3525107 Pac.. ANDERSON CARLOS ROSA Leito: 1 Setod UCO Reg) Hosp.: 1487792 CDfJ’l}éniD' SUS
115.1-69 MULTIVITAMINICO 13004509 041 [ 5948 |ml ' 10,00 1,5000000 15,00
i I
115.2-135 LIPIDEGS 20% TCMTCL 3004808 | 041 5048 e 100,00 0.3500000 35,00
115.3.50 | AMINOACIDOS 10 % ADULTO 3004203 || 041 5049 |mi 200,00 03500000 70,00 i
g
115.4.871 | AMINOAC ESSENCIAIS ! HISTIDINA 10% 3004903 | 041 5048 {mi 172,50 0,4058000 70.00 |
| | |
|
| | | t
"CALCULO DO TSSQN '
THSCRIGAD MUKICIEAL B VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE fr:_(‘.l.JL.O Of.i.ISSUN o | vaton oo issan - h
23587954
" DADOS ADIGIONA(S : h - o
NFORIAGOES COMPLEMENTARES = BuSSESEE SR s TN R - S
I . O T T R TP T T T L B T W e L s
NEG Iniidaris . it AN T : o
| 50 Incidéncia do ICMS conforme Artigo 7° do Inciso VIIl do RICMS/2000 PREFEITURA MUNICIEAL DE MOGI GUAGU
z o TERMO DE CONVENIO N°N3 1 EH 0« ]
m atencao & RDC 67/07. produto farmacéutico dispensado de Registro na Anvisa. ¢
! FONTES DE RECURSO
Numero do Protocelo 135241267671133 Data de Autorizagdo: 14/08/2024 14:55:34 "_; { ) MUNICIPAL RS { ) FMDCA 1. .
Informagaeas Adici i ! ]
nformagde icionais de Interasse do FisctATO DE CREDENGIAMENTO N 104/2008 DE 02/08/2008 L { )ESTADUALRS () PROPRIOS R$
ENDERECO DE ENTREGA i OUTROS RS
k o ] ) e ——
ENDERECO:  SANTA CASA DE MOGI GUACU §p(FEDERAL RS )
B e
RUA CHICO DE PAULA 608
BAIRRO: CENTRO L !
| CIDADE: MOGI GUACU ESTADO Sp




03/01/2025, 16:53 Banco do Brasil

(G3370316478629521
3= v 11 6:53:32
Consultas - Emissdo de comprovantes CoMlyelet
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©3/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.32
1172X01172 0081

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250103134639934851308
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/0001-36
VALOR: R$2.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 83/81/2025 - 16:15:10

PAGO PARA: Camaro Servicos de Equipamentos Med

CNPJ: 11.349.126/8001-92

CHAVE PIX: 11349126000192

INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER

AGENCIA: 9901 - CONTA: 9P900000BBB15858197¢

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: @3/01/2025 - 16:15:11

DOCUMENTO: e1e3e1
AUTENTICACAO SISBB: 1.841.E5D.376.08C0.2FD

Central de Atendimento BB
4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8886 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

88ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@868 729 @088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com -brfapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



464232408000152 - Municipio de Santa Barbara d'Oeste

-

DATA DO CADASTRO 18/12/2024 11:53:21

- Y
CAMARO SERVICO DE EQUIP, MEDICO-HOSPITALAR LTDA ME NOTA FISCAL NUMERO SERIE
ELETRONICA DE
- CNPJ : 11.349,126/0001-82 | Mun. : 30777 |.Est.: Isento SERVICO 00001655 NFS
Telefone : (19)0 81204098
’ V PARMA, 80 - JARDIM FIRENZE CODIGO DE AUTENTICIDADE
Seeta Rarbars Qa6 GRP: 18150874 045420126000192408000010120015292711346555
E-mail : rodolfocarvalho@crmengenharia.com
( _____ Consults a Autenticidade em : santabarbara.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO
(NOME | RAZAD SOCIAL C.N.PU. I C.PF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAD ESTADUAL
IRM.STA.CASA DE MIS.DE MOGI GUAGU 52.739.950/0001-36 ISENTO
ENDERECO - BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA: CHICO DE PAULA, 608, CENTRO Mogi Guagu SP
ceP TELEFONE / FAX E-MAIL
J3840-005
DATA EMISSAQ [FORMA DE PAGAMENTO l
| 18/12/2024
DESCRICAO DO(S) SERVIGO(S).
MANUTENGAO CORRETIVA CARDIOVERSOR. l
"VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS 17,35% CONFORME LEI 12741/12",
|
Q35§ s aan
o? OCE oY
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUA(;U '
TERMO DE CONVENIO N° ¢
i FONTES DE RECURSO
‘{ JMUNICIPALRS_____ ( )FMDCA RS é
ESTADUALRS () PROPRIOS R$
,xtwm AL RS __ ( )OUTROS RS '

\
[ CLASSIFICACAO DO SERVICO

| 14.01 - Lubrificagéio, limpeza, lustrag8o, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manutengio e conservagéo de

(

VALOR POR EXTENSO

(VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

quaire mil reais R$ 4.000,00
(DECUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S]
L ; R$ 0,00 R$ 4.000,00
(INSTRUGAO DE RETENGAO DO 188 \ ALIQUOTA ISS(%) | VALOR |.S.5. VALOR LIQUIDO A REGEBER
© 135 NAO DEVE SER RETIDO -| Apuragdo PGDAS-D R$ 4.000,00

,h-\}FGRMAQGES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 6424 de 04 de Novembro de 2014

Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lal Federal Complementar n° 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal {IBPT) e de 3.90% Municipal, perfazendo o valor de R$ 694,00

rREGEEEMOS DE 11348128000192 - CAMARO SERVICO DE EQUIP. MEDICO-HOSPITALAR LTDA ME 0S SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ T

H IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
[ DATE DE RECEBIMENTO
[

LS

SERIE NFS

IN" 00001655




03/01/2025, 16:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/e1/2625 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.32
1172Xe1172 eeol

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: ED080000020256103134718257750516
CNP] DO PAGADOR: 52,739.950/8001-36
VALOR: . R$43.612,00
TARIFA: R$10,00
DATA: @3/@1/2025 - 16:15:1@

PAGO PARA: Calizta Lavanderia Ltda

CNP]: 44.257.162/0001-85

CHAVE PIX: 44257162000185

INSTITUICAO: 79342069 COOP SICREDI DEXIS

AGENCIA: 0718 - CONTA: 00000000000000299805

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,8@. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©3/01/2025 - 16:15:12

DOCUMENTO: @le3ez
AUTENTICACAO SISBB: D.e1e.4AD.1DC.27C,157

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

e8ea 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
988D 729 @988

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/tem plate/~2Fconsultas~2FB69-1.bb%3Favalie=sim 2/22



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA peiesilico ity
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA |- 20 00
FISCALIZAGAO TRIBUTARIA - B
o - = Data de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 30”01 m“agg

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ:44.257 162/0001-85 IM: 68772 IE: Fone: (19)3843-1517
Nome/Raz&o Social: CALIZTA LAVANDERIA LTDA

Enderego: RUA ARISTIDES RICCILUCA 258 - CEP : 13977110
Bairro: PARQUE SANTA BARBARA

Municipio: iapira UF: sP E-mail: jimoraiscontabil@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:52.780.673/0003-77 IM: IE: Fone: 1938621448

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO ESPIRITA JESUS E CARIDADE _
Endereco: AVENIDA AV NELSON PATELLI 79 - CEP ' 13806305 Bairro: PQ DA IMPRENSA
Municipio: MOGI MIRIM UF: SP E-mail: larmariadenazare1@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICO DE HIGIENIZACAO DE ENXOVAL E UNIFORMES HOSPITALARES
Total Lavado: 14783,73 kgs

Vencimento 05/01/2025

e R i N A T AT 5 N T P S ML o, Sl o il A A

{ ' PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
‘ TERMO DE CONVENIO N° Q3 13

| FONTES DE RECURSO

1 () MUNICIPAL RS ( JFMDCA RS

i { YESTADUALRS______ ( )PROPRIOS RS
|
X {3 FEDERAL RS { JOUTROS RS
i ) A et e OER AT A s g
Processa executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.itapira.sp.qov.br
e P P Situagéo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cédigo de Servigo e Aliquota de ISSQN correspondente ao Municipio de Itapira
Codigo do Servigo
1410 - Tinturaria e lavanderia.

I.LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retencoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nio
__implicam na base de calculo
Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 43.612,00 3,000% 1.308,36

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 43.612,00

r—— e+ e e ————




£3/01/2025, 16:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/e1/2825 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.32
1172Xe1172 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E6000000020250103134746684509780
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/0001-36
VALOR: R$882,00
TARIFA: R$8,73
DATA: 63/01/2025 - 16:15:10

PAGO PARA: Analises Laboratoriais Ambiental Lif
CNP1: 36.646.817/0001-89
CHAVE PIX: 36646817@08189
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD
AGENCIA: 5084 - CONTA: £00©0000000011204660
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©3/01/2025 - 16:15:11

DOCUMENTO: e1e3e3
AUTENTICACAQ SISBB: E.480.332,362.AC0.553

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

2880 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8860 729 9688

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 .O#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3122



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGCU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero da Nota - Série
000000001835 - E

Autenticidade
JBJW-PRHJ

Data de Emisséo
04/12/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: ANALISES LABORATORIAIS AMBIENTAL LIFE LTDA
CPFICNPJ:36.646.817/0001-89 IM: 322539 IE: ISENTA
Enderego: RUA ANTENOR GOMES DE OLIVEIRA,180 LOJA B, VILA MARIA - CEP : 1

Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: laboratorio@ambiental.life

Fone: 19-38053737.
3843037

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005

Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

Fone: 1938611313

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Analise fisico-quimica e microbiologica.

" PREFEITURA MUNICIPAL
TERMO DE CONVENIO

O A e

|

-

_g\( ) ESTADUAL R$ ( ) FF

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acorde com a L.C. 123/20086.

FONTES DE RECURSO ‘t
( ) MUNICIPAL R$ { JFMDCA RS
{
]

}QFEDERAL Rs ( JOUTROS RS

L . T R e e

DE MOGI GUACU
N 02 55| o0aM

ROPRIOS R$

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br

Situagao de Tributagao
Tributado no Tomador

Cddigo do Servico
1709 - Pericias, laudos, exames técnicos e analises técnicas.

0,00 900,00 2,0000%

Dedugtes de Materiais Base de Calculo (R§) Aliguota (%) Vr do ISS (R$)

18,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 900,00




03/01/2025, 16:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.32
1172Xe1172 eoel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

=a=

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©PP0600020250163135334871225758
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.958/0001-36
VALOR: R$46.122,72
TARIFA: R$10,00
DATA: @3/e1/2e25 - 16:15:1@

PAGO PARA: RS Distribuidora
CNPJ: 32.324.656/8881-56
CHAVE PIX: 32324656000156
INSTITUICAO: 68701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: e850 - CONTA: ©2000200000000670348
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$10,8@. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 83/61/2025 - 16:15:12

DOCUMENTO: @1e3e4
AUTENTICACAQ SISBB: 4,3CE.AE4.42B.287.D14

Central de Atendimento BB
4804 P@e1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

8800 729 ©BS8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

—_—

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentof/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4122



EMISSAQ: 04/11/2024 - DEST. / REM..TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU - VALOR TOTAL: R$ 8.700,00

. DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000014596
SERIE 001

TIFICACAQ DOEMITENTE

5DISTRIB E REPR DE IMPLANTES ORTOP
LTDA

RUA 5, 89 - JARDIM

DONANGELA - CEP:13500-040 -

RIO CLARO - SP

K5

o TEL: (19)3532-9342

DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA 1

DANFE

I

IR

CHAVE DE ACESSO
3524 1132 3246 5600 0156 5500 1000 0145 9611 0014 5963

1-SAIDA
N° 000014596 fl. 1 /2
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfefazenda gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

JREZA DE OPERAGAD PROTOCOL O DE AUTORIZAGAD DE USO
=NDA 135242497677413 04/11/2024 11:33:31
ACAC ESTADUAL TNSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPJ/ CPF
7359687110 32.324.656/0001-56
INATARIO/ REMETENTE
I RAZAO SOCIAL CNPJI CPF DATA DA EMISSAQ
MANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU 52.739.950/0001-36[ 04/11/2024
RECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
JA CHICO DE PAULA, 608 DE 548/549 AQ FIM CENTRO 13840-005] 04/11/2024
0] FONE | FAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
OGlI GUACU (19)3861-1313 SP
' Ve ATA__[VeNc VALOR

03/01/2025 9.700.00

SULO DO IMPOSTO

TDECALCULODOICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
800.00 14400] 0,00 0.00 625,40
SRDOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IR
0,00 0.00 0,00 0.00 0001
NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
losociaL FRETE POR CONTA CODIGOD ANTT PLACA DOVEICULD | UF CNPJ/
9-SEM FRETE
IRECQ MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
NTIDADE FSPRCIF MARCA NUMERACGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 CX

OSDO PRODUTO / SERVIGOS

*

0.

1070.080E

BROCA CORTANTE 7,00 X

80,0 ER-10
MS: 80482490025 -

LOTE:29107 Val 14/08/2026

VALOR | VALOR AL
T i

144,00

0,00]18,00f 0.00

260-045

PARAFUSO PEDICULAR
DPZ CABECA MOVEL
BOXA45MM

MS: 80071910014 -
LOTE: 1133044 Val:
Indeterminada

90211091

5102

UN

2,00

500,00

1.000,00 0,00

0,00 0,00 0.00] 0.00) 0,00

J01-160

BARRA DE UNIAO
PEDICULAR DPZ 160MM
MS: 80071910014 -
LOTE 1133529 Val
Indeterminada

90211091

040

5102

UN

1,00

550,00

550,00 0,00

0,00 0,00| 0.00] 0,00

260-040

PARAFUSO PEDICULAR
DPZ CABECA MOVEL
GOX40MM

ME: 80071910014 -
LOTE: 1132851 Val:
Indeterminada

90211091

040

5102

UN

2,00

500,00

1.000,00 0,00

0,00 0,00 0,00| 0,00| 000

260-D45

PARAFUSO PEDICULAR
DPZ CABECA MOVEL
B60X45MM

MS: 80071810014 -
LOTE: 1133044 Val:

Indeterminada

50211091

040

5102

UM

2,00

500,00

1.000,00 0,00

0,00 0.00 0.00| 0.00| 0.00

108 ADICIONAIS

JRMAGOES COMPLEMENTARES

ACIENTE: EE - I1d_Cir.: 19746 - CIR.: 24/10/2024
Dr.: GLEIDSON CAMPOS RODRIGUES CRM-128516
HOSPITAL: SANTA CASA DE MOGI GUACU

CONVENIO: SUS

ORDEM DE COMPRA: 32127
‘onvenio ICMS n 226 de 21/12/2023 e Decreto n 68.305 de 16/01/2024 | Produtos isentos do
SMS conf. Conv. ICMS 01/99 e 126/2010

‘onte IBPT 15.1.8




5DISTRIB E REPR DE IMPLANTES ORTOP

LTDA

LANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

|

AT

& ACESSO
q EgﬁlzNagElf Rgéh; 13500-040 ? - EEITDR:DA 1 o DE3524 1132 3246 5600 0156 5500 1000 0145 9611 0014 5963
5 RIOCLARO-8SP N° 000014596 fl. 2 /2 Gmmltadea.ﬂaﬁnifi?ﬂem portal nacional da NF-e
Distributdors : azenda gov.br/portal
"" TEL: (19)3532-9342 SERIE 001 il it
EZA DE OPERAGAQ PROTOCOLC DE AUTORIZAGAO DE USD
‘NDA 135242497677413 04/11/2024 11:33:31
{GAD ESTADUAL TNSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJI CPF
7359687110 32.324.656/0001-56

30-045

INUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

i o
DPZ CABECA LONGA
BOX45MM

MS; 80071810014 -
LOTE: 1048383 Val:
Indeterminada

PARAFUSO PEDICULAR |

DISPOSITIVO DE
BLOQUEIO PEDICULAR
oPZ

MS: 80071910014 -
LOTE: 1140136 Val:
Indeterminada

20211091 040

5102

UN

3,00

150,00 A50,00

0,00 0.00 0,00

0.00

0,00

0,00

J1-160

BARRA DE UNIAO
PEDICULAR DPZ 160MM
MS: 0071910014 -
LOTE: 1133524 Val:
Indeterminada

90211091 040

5102

550,00 550,00

0,00 0,00 0,00

0.00

0,00

0,00

10

DISPOSITIVO DE
BLOQUEIOQ PEDICULAR
DPZ

MS: B0D71910014 -
LOTE: 1141802 Val:
Indeterminada

90211091 040

5102

UN

2,00

150,00 300,00

0,00 0,00 0.00

0,00

0.00

0,00

DISPOSITIVO DE
BLOQUEID PEDICULAR
DPZ

MS. BDO71910014 -
LOTE 1142089 Val
Indeterminada

90211081 040

5102

UN

2,00

150,00 300,00

0,00 0,00 0,00

0.00

000

0,00

10

DISPOSITIVO DE
BLOQUEIO PEDICULAR
DPZ

MS: 80071910014 -
LOTE: 1135800 Val:
Indeterminada

90211094 040

5102

UN

1,00

150,00 150,00

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

GANCHO DTT
PEDICULAR
OSTEOM/DPZ

MS: 80071810014 -
LOTE: 1135121 Val:
Indeterminada

90211089 040

5102

UN

2,00

250,00 500,00

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

J05

GANCHO DTT
PEDICULAR
OSTEOM/DPZ

MS: 80071910014 -
LOTE: 1134713 Val.
Indeterminada

90211084 040

5102

UN

2,00

250,00 500,00

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

PARAFUSO DTT
PEDICULAR
OSTEOM/DPZ

MS: 80071910014 -
LOTE 1132210 Val:
Indeterminada

90211084 040

5102

UN

1,00

250,00 250,00

0,00 0,00 0,00

0,00

0.00

0,00

PARAFUSO DTT
PEDICULAR
OSTEOMIDPZ

MS: 80071910014 -
LOTE: 1138054 Val:
Indeterminada

90211091 040

5102

UN

250,00 250,00

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

002-045

BARRA DTT PEDICULAR
OSTEOM/DPZ 45MM

MS: 80071910015 -
LOTE: 1135180 Val
Indeterminada

90211091 040

5102

UN

1,00

300,00 300,00

0,00 0,00 0,00

0,00

0.00

BARRA DTT PEDICULAR
OSTEOM/DPZ 80MM

MS: 80071910014 -
LOTE: 1130962 Val:
Indeterminada

90211094 040

5102

UN

1.00

300,00 300,00

0,00 0.00 0,00

000

0,00

.00

PARAFUSO DTT
PEDICULAR
OSTEOM/DPZ

MS: 80071910014 -
LOTE: 1132251 Val:
Indeterminada

90211091 040

5102

UN

2,00

250,00 500,00

0,00 0,00 0,00

0,00

0.00

0,00




RECEEEMOS DE RS DISTRIB E REPR DE 1M

FLW LTDA OS PRODUTOS/ SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
EMISSAQ: 05/14/2024 - DEST. / REM. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU_- VALORTOTAL  R§8.000,00

DAT. TE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000014614
SERIE 001

|OENTIFICAGAC DO EMITENTE

R5DISTRIB E REPR DE IMPLANTES ORTOP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

W RR R A

LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA ——
g%’; ASNSSELJ:?SI;I\; 13500-040 - ? . EEE:DA 1 3524 1132 3246 5600 0156 5500 1000 0146 14110014 6145
# RIOCLARO-SP N° 000014614 fl. 1 /2 Consultade autenticidade no portal nadional daNF-e
tistribuidare . * nfe fazend .br!|
mison TE| - (19)3532-9342 SERIE 001 T e e i

“NATUREZA OE DPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA . 135242512621567 05/11/2024 15:58:02
“INSCRIGAC ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST_ TRIB. CNPJ/ CPF

587359687110 32.324.656/0001-56

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ¢ RAZAC SOCIAL

CNPJI CPF DATA DA BMISSAC

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU 52 739.950/0001-36| 05/11/2024
ENDEREGD BAIRRO DISTRITO CEP [DATA SAIDA | ENTRADA |

RUA CHICO DE PAULA, 608 DE 548/549 AO FIM CENTRO 13840-005| 05/11/2024
wondee - [roneirax UF TNSCRIGAD ESTADUAL HORA, DA SAIDA

MOGI GUACU (19)3861-1313 SP
DUPLICATAS

e o T o

001 03/01/2025

9.000.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALCRDOICMS BASE CALC, ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROXY. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DDS%DUTOS
1.650,00 297,00 0.00 0,00 971,30 10.150,00
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESP. ACESS, VALORDO IR e
0,00 0.00 1.150,00 0.00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DOVEICULO | UF CNPJ I CPF
9- SEM FRETE
ENDEREGO ‘ MUNICIPO UF TNSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PES0 BRUTO PESO LiQUICO
1 [ CX
DADOSDO PRODUTO / SERVICOS 1!
SRR T 1 VALOR . LA s
; DO PRODUTO : %! cmE ; B
1251016016 1.000,00 1.000,00 150,00 850,00( 153,00 0,00 18,00| 0,00
X 16,0 ER-10
MS; B0482490025 -
LOTE:25036 Val 23/08/2028
14.5,1045,080E BROCA CORTANTE 4, goiBeDed 000 [5102 JUN 1,00 1.000,00 1.000,00 200,00 800,00 144,00 o,00|18,00| 0,00
50X80,0 ER-10
MS: 80482490025 -
LOTE 24013 Val: 12/06/2028
MXT070 CLIP STANDARD 90189094 040 15102 [UN 1,00 1.400,00} 1,400,00 200,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0.00
PERMANENTE RETO
15MM TIT
MS: 80116050002 -
LOTE:0381-2021 Val
31/08/2026
MXTO70 CLIP STANDARD 90189099 040 |5102 JUN 1,00 1.400,00] 1.400,00 200,00 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
PERMAMENTE RETO E[
15MM TIT
MS: 80116050002 -
LOTE: 037223016 Val
31/08/2028 h
MXT040 CLIP STANDARD 9018 040 |5102 JuN 1,00 1.400,004 1.400,00 200,00 0,00 0,00 o.00| 000| 000
PERMANENTE RETO
MM
MS: B0116050002 -
LOTE 060022-003 Val:
30/11/2027 )
DADOS ADICIONAIS = : R, S TN
o =Y '~ I o —
INFORMAGOES COMPLEMENTARES REiR\!'ADQ AOFISIGO o 7

PACIENTE: RITA DE CASSIA D FERREIRA - |d_Cir.: 19595 - CIR.: 31/10/2024

| Dr.: MATEUS DALL FABRO CRM-94148
| HOSPITAL: SANTA CASA DEMOGI GUACU

| CONVENIO: SUS

Convenio ICMS n 226 de 21/12/2023 e Decreto n 68.305 de 16/01/2024 | Pr

|CM S conf. Conv. ICMS 01/99 e 126/2010

Fonte IBPT 15.1.B

X'-_ DT Ry

odutos isentos do




|DENTIFICACAQ DO EMITENTE

R5DISTRIB E REPR DE IMPLANTES ORTOP

LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE

TR R AL

VE DE ACESSO
Hs ggﬁAsNEgElf?gllEhFiwm-om ) ?' EEFDRAADA 1 o 4824 1132 3246 5600 0156 5500 1000 0146 1411 0014 6145
; RIOCLARO-SP N° 000014614 f1.2 /2 Cona;ltadeaﬁmﬁddaﬁempoﬂa‘i?au:anadaNFe
e TEL: (19)3532-9342 SERIE 001 B il

“NATUREZA DE DPERAGAD PROTOCOL O DE AUTORIZAGAD DE USO

VENDA 135242512621567 05/11/2024 15:58:02
TNSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ | CPF

587358687110 32.324.656/0001-56

CLIP STANDARD
TEMPORARIO RETO SMM
MS: 80116050002 -
LOTE:058723003 Val:
30/11/2028

CALC ICMS

1,400,004

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00

TIO23 1004.406

MICRO PLACA DELTA
PARA CRANIO X MEDIA
06 FUROS

MS: 81118480034 -
LOTE:MBO1246 Val
Indeterminada

9021102(

5102 |UN 1,00

450,00

450,00 0,00

0,00

0,00

0,00

Q.00

0.00

TI023.1000.020

MICRO PLACA DELTA
PARA CRANIOTOMIA 020,
0 MM

MS: 81118460034 -
LOTE:JHB610 Val:
Indeterminada

90211024

040

5102 |UN 1,00

450,00

450,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

TIO0Z 4112.004

PARAFUSO NAO
BLOQUEADO
AUTOPERFURANTE 01,2
X 04 MM

MS: 811184680033 -
LOTE:MF03850 Val:
Indeterminada

90211020

5102 |UN 2,00

100,00

200,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Ti002.4112.006

PARAFUSO NAO
BLOQUEADO
AUTOPERFURANTE 01,2
X 06 MM

MS: 81118480033 -
LOTE:GH4774 Val:
Indeterminada

90211020

040

5102 JUN 2,00

100,00

200,00 0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

TIDD2.4112.006

PARAFUSO NAO
BLOQUEADO
AUTOPERFURANTE 01,2
X D5 MM

MS: 81118460033 -
LOTE:MDQ3069 Val
Indeterminada

80211024

040

5102 |UN 7,00

100,00

700,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

TIOO2 4215,005

PARAFUSO NAD
BLOQUEADOQ AR DE
EMERGENCIA 01,5 X 05
MM

MS: 81118480033 -
LOTE:MCO2141 Val
Indeterminada

90211024

040

5102 JUN 1,00

100,00

100,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

TI023.1000.020

MICRO PLACA DELTA
PARA CRANIOTOMIA 020,
0 MM

MS: 81118460034 -
LOTE:JHEE10 Val:

Ir 1808

90211029

5102 JUN 1,00

450,00

450,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

a3 -5$\®w



EMISSAO: 06/12 2024 = DEST, / REM.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU - VALOR TOTAL: RS 16.122,72 . T
A DB RECEBIMENTO ADENTIFICAGAD F ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0'00-01 5.143
SERIE 001
ATIFICACAD DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE NE ACESS0
gg;iNggE}-?Rg}lzg 13500-040 ?' gﬂ;{;m 1 3524 1232 3246 5600 0156 5500 1000 0151 4311 0015 1435
& ° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Distribeldore $£? C LARD <50 N® 000.01 S,'] 43 fl.1 /3 www.nfe fazenda.gov.br/portal
1 (19)3532-9342 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

UREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

ENDA 135242847758706 06/12/2024 17:51:18

RICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SURST. TRIB. CNFJ/ CBE

37359687110 32.324.656/0001-56

TINATARIO /| REMETENTE

AE. RAZAQ SOCTAL NP/ CPF DATA DA EMISSAD
IMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU 52.739.950/0001-36] 06/12/2024
WERECD BATRRD 'DISTRITD CEM DATA SAIDA ENTRADA
UA CHICO DE PAULA, 608 DE 548/549 AQ FIM CENTRO s 13840-005] 06/12/2024
NICiPIO FONE | FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA Da SalDA
10GI GUACU (19)3861-1313 SP

'LICATAS

‘@E{E TR ALOR b NE ) | WALOR.
| 03/01/2025 16.122,72

.CULO DO IMPOSTO
L DE CALCULO DO LCMS VALOR DG ICMS BASL CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS 5UBST VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL NOS PRODUTOS

1.000.00 180,00 0,00 0.00 949.65
(1R D0 FRETE VALDRE DO SEGLURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TPI
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00
\NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
LA SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF UNP] CPF
9 - SEM FRETE .
DERECO MUNICEPIC UF INSCRICAQ ESTADUAL
ANTIDADE CESPECIE MARCA NUMERA(.-_\O PESO BRUTO PESO l_[Q[]IDn
1 | CX
[}0S DO PRODUTO | SERVICOS
T ;i ™ - A T L A T s % T e T ST : : A ¥ i B T,
oico pa probuTo rssrvico | MESCRIGRO BORRONUTO/. - fawrsn | T fonor | unip YrmAll T | oo LV B
3.1050.080E BROCA CORTANTE 5,00 X 90182099| 000 [5102 1,000,00 1,000,00 1.000,00] 180,00 0,00 |18,00| 0,00
80,0 ER-10

MS: 80482480025 -
LOTE:24986 Val: 27/08/2028
-001-180 BARRA DE UNIAO 90211091) 040 |5102 JUN 2,00 461,36 922,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
PEDICULAR DPZ 160MM
MS; 80071910014 -
LOTE: 11335632 Val
Indeterminada

-010 DISPOSITIVO DE 90211091| 040 |5102 JUN 8,00 250,00 2,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BELOQUEIC PEDICULAR
DPZ

MS: 80071210014 -
LOTE: 1142089 Val:
Indeterminada

010 DISPOSITIVO DE 90211001] 040 |5102 UN 3,00 250,00 750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
BLOQUE|O PEDICULAR
DrPZ

MS: 80071910014 -
LOTE:1143175 Val:

\ada

-1mo DISPOSITIVO DE 90211081| 040 |5102 |UN 1,00 250,00 250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00
BLOQUEIO PEDICULAR
DPZ

MS: 80071910014 -
LOTE: 1141602 Val:
Indeterminada N

~>

DOS ADICIONAIS
ORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

8/11/2024 ;
| Dr.: THALLES PASSOS FERREIRA CRM-169828

| HOSPITAL: SANTA CASA DE MOGI GUACU

| CONVENIO: SUS

| PEDIDO: 32633 15"
Sonvenio ICMS n 226 de 21/12/2023 e Decreto n 68,305 de 16/01/2024 | Produtos isentos do A
CMS conf. Conv, ICMS 01/99 ¢ 126/2010

“onte IBPT 15.1.B

| PACIENTE: JOSE HENRIQUE FERREIRA DE CARVALHO - Id_Cir.: 19839 - CIR.: e e ) S)Pcnq




RS DISTRIB E REPR DE IMPLANTES ORTOP

LTDA

RUA 5, 89 - JARDIM

DONANGELA - CEP:13500-040 -

@ % RIO CLARO -SP
Disteibuidaro TEL, (19)3532_9342

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

DANKFE

1 - SAIDA

1

R EADEA A

LN

CHAVE DE ACESSO
3524 1232 3246 5600 0156 5500 1000 0151 4311 0015 1435

N° 000.015.143 f1.2 /3

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

TUREZA NE OPERACAD

'ENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135242847758706 06/12/2024 17:51:18

CRICAD ESTADUAL

87359687110

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIE.

CNFJ/ CPF

32.324.656/0001-56

NTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

55‘&10 Do I'Rnﬁlﬁ’ﬁ m:w[m

BRSO}

NCMBH |

oz

-005

GANCHO DTT
PEDICULAR
OSTEOM/DPZ

MS: 80071910014 -
LOTE: 1142362 Val:
Indeterminada

90211091

040

5102

UN

2,00

350,00 700,00 0,00 0,00 0,00

-008

GANCHO DTT
PEDICULAR
QSTEOM/DPZ

MS: 80071910014 -
LOTE:1142362 Val:
Indeterminada

an211081

040

5102

LIN

1,00

350,00 350,00 0,00 0,00 0,001 0,00

0,00

-005

GANCHO DTT
PEDICULAR
OSTEOMIDPZ

MS: 80071910014 -
LOTE:1139940 Val:
Indeterminada

20211081

6102

UN

350,00 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

PARAFUSO DTT
PEDICULAR
OSTEOM/DPZ

MS: 80071910014 -
LOTE:1139054 Val:
Indeterminada

0211081

040

5102

UN

2,00

350,00 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00

0,00

PARAFUSO DTT
PEDICULAR
OSTEOM/DPZ

MS: 80071910014 -
LOTE: 1132703 Val
Indeterminada

90211091

040

5102

LN

1,00

350,00 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

PARAFUSO DTT
PEDICULAR
OSTEOM/DPZ

MS: 80071910014 -
LOTE: 1140794 Val:
indet; inada

90211091

040

5102

LN

350,00} 350,00 0,00 0.00 0,00 0,00

0,00

-002-045

BARRA DTT PEDICULAR
OSTEOM/DPZ 45MM

MS: 80071910015 -
LOTE:1138769 Val:

indet | Iﬂ\jﬂ

90211091

040

5102

UN

1,00

300,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

-002-060

BARRA DTT PEDICULAR
OSTEOMIDPZ 60MM

MS: BOO71910014 -
LOTE:1125912 Val:
Indeterminada

20211091

040

5102

UN

1,00

300,00 300,00 0,00 0,00 0,00

0,00

-260-040

PARAFUSO PEDICULAR
DFZ CABECA MOVEL
BOX40MM

MS: 80071910014 -
LOTE:1128587 Val:
Indeterminada

90211091

040

5102

U

2,00

650,00} 1.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

-260-050

PARAFUSO PEDICULAR
DPZ CABECA MOVEL
BOXSOMM

MS: BOO71810014 -
LOTE: 1119747 Val:
Indeterminada

20211091

040

5102

UN

1,00

650,00 650,00 0.00 0,00 0,00

0,00

-260-050

PARAFUSO PEDICULAR
DPZ CABECA MOVEL
6OXS0MM

MS: BOOT1910014 -
LOTE:1133526 Val:
Indeterminada

90211091

040

5102

UN

1,00

650,00 650,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

-260-050

PARAFUSO PEDICULAR
DPZ CABECA MOVEL
60X50MM

MS: 80071910014 -
LOTE 1134530 Val
Indeterminada

90211081

040

5102

UN

4,00

660,00 2.600,00 0,00 0,00| 0,00

-260-050

PARAFUSO PEDICULAR
DPFZ CABECA MOVEL
BOXSOMM

MS: 80071210014 -
LOTE: 1141666 Val:
Indeterminada

90211091

6102

UN

2,00

1.300,00

0,00

o A T

0,00

-260-055

PARAFUSO PEDICULAR
DFZ CABECA MOVEL
BOXSSMM

MS: 80071810014 -
LOTE: 1144507 Val:
Indeterminada

80211081

5102

/)

UN

1,00

650,00

( )FMDGA RS

)MUNICIPAL R$
)

ESTADUAL RS { }PROHRIOS RS

0,00

b:

FEDERAL RS

( YJOUTROS RS

e




; DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA 51 89 a JARDIM D B EN"]"RADA CHAWVE DE ACESSD - .
P DONANGELA - CEP13500—040 - | -SA{DA 1 3524 1232 3246 5600 0156 5500 1000 0151 4311 0015 1435
= Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
B oisvwidors »l;éO CLARO SP N°® 000'015,'143 fl.3 /3 www.nfe.fazenda.gov br/portal
L:(19)3532-9342 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
TUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
TENDA 135242847758706 06/12/2024 17:51:18
{CRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNFI{CFR
87359687110 32.324.656/0001-56
NTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS _
oico o mopiTo sy | PR s WEREE
-260-055 PARAFUSO PEDICULAR 90211091] 040 |5102 [UN 1,00 650,00 650,00

DPZ CABECA MOVEL
BOX55MM

MS: 80071910014 -
LOTE: 1131021 Val:
Indeterminada

o3 bk\a@‘”



